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SÉANCE     DU     i     JANVIKn     18G6. 
Prétideikoe    de    M.    BROGA. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  Société  a  reçu  : 

Les  journaux  de  médecine; 

La  Gazelle  médicale  de  Strasbourg  ; 

Le  Bulletin  général  de  thérapeutique; 

Les  Archives  générales  de  médecine ^ 

M.  Ehrmann  (de  Mulhouse)  adresse  des  observations  et  des  moules 
d'opérations  de  palatoplastie  qui  sont  remis  à  M.  Yerneuil,  pour  en 
donner  une  communication  complète. 

■•  LARREY  offre  à  la  Société,  de  la  part  de  M.  Daga,  une  brochure 
intitulée  :  Du  Psotlis;  et  de  la  part  de  M.  Th.  Longmore,  une  bro- 
chure intitulée  :  Remarques  sur  l'ostéomyélite  consécutive  aux 
coups  de  feuj  etc. 

M.  YERHEUn.  présente  la  thèse  inaugurale  de  M.  Cluzeau  intitu- 
lée :  De  quelques  fractures  rares  du  maxillaire  inférieur. 

)l.  DEPAVL  s*excuse  de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance. 

8'  série.  —  tojie  vii.  I  • 
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ELECTIONS. 


M.  le  Président  procède  par  voie  de  tirage  au  sort  à  la  nomination 
d'une  Goinmission  chargée  de  Texamen  des  archives. 

Cette  Commission  se  trouve  composée  de  MM.  Guérin,  Chassai- 
gnac  et  Després. 

Un  deuxième  tirage  au  sort  a  lieu  pour  la  nomination  d'une  Com- 
mission composée  de  cinq  membres  chargés  d'examiner  les  comptes 
du  trésorier. 

Cette  Commission  se  trouve  composée  de  MM.  Danyau,  Boinet, 
Désormeaux,  Dolbeau  et  Depaul. 

Comité  de  publication,  —  A  la  majorité  absolue  sont  nommés  du 
Comité  :  MM.  Foucher,  Follin,  Marjolin. 

Commission  des  congés.  —  Sont  nommés  membres  de  celle  Com- 
mission :  MM.  Boinet,  Forget,  Dolbeau. 

La  Société  procède  ensuite  à  l'élection  d'un  membre  associé  étran- 
ger. 

Sur  28  votants  : 

M.  Yanzetti  (de  Padoue)  obtient  27  suffrages. 
H.  Marion  Sims I        — 

En  conséquence,  M.  Yanzetti  est  élu  membre  associé  étranger. 

CORRESPONDANTS  NATIONAUX. 


Sur  29  votants  : 

» 

MM. 

Gaujot  obtient  29 

Courty. 

.     .    28 

Oré.     . 

.     .     28 

Pétrequin. 

.     26 

Hergott    . 

.     25 

Ehrmann 

.     .    23 

Bœckel.    . 

.     .    22 

• 

Bercbon    . 

.     .    20 

Heurtaux . 

.    20 

En   conséquence  sont  nommés  membres  correspondants  natio- 
naux : 

MM.  Gaujot,  Courty,  Oré,  Pétrequin,  Hergott,  Erhmann,  Bœckel, 
Berchon,  Heurtaux. 
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CORRESPONDANTS   ETRANGERS. 

Sur  28  votants  : 

MM.  Doliders  obtient 28  voix. 

Th.  Longmore 27  — 

Bilroth 26  — 

Brown-Séquard 26    — 

T.  Holmes 25  — 

Humphry 25  — 

Gurlt 24  — 

Heudorfer 24  — 

Smith 23  — 

Emmert 22  — 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  un  quart. 

l^  secrétaire  annuel^  Hipp.  Blot. 


SÉANCE    ANNUELLE    DU    10    JANVIER. 
Présidence  de    M.    BBOGA. 

M.  MWLOCh^  président  sortant,  rend  compte  de  l'état  de  la  Société. 
(Voir  à  la  fin  du  volume  de  4865). 

■•  L£GOU£ST,  secrétaire  général,  fait  le  compte  rendu  annuel  des 
travaux  de  la  Société.  (Voir  à  la  fin  du  volume  de  1865).  Il  proclame 
ensuite  les  noms  des  lauréats  et  ceux  des  nouveaux  membres  de  la 
Société. 

PRIX  DUVAL. 
Messieurs, 

La  Société  de  chirurgie  décerne,  tous  les  ans,  à  Tauteur  de  la 
meOleore  thèse  inaugurale  soutenue  dans  Tannée,  un  prix  fondé  par 
la  générosité  de  Tun  de  ses  anciens  membres  honoraires,  M.  René 
DuvaL 

L'an  dernier,  aucun  des  candidats  qui  ont  présenté  leur  thèse  au 
concours  ne  réunissant  les  conditions  du  programme  dicté  par  le 
donateur,  Ja  Société  n*a  pas  eu  à  donner  le  prix.  Cette  année,  la 
commission  nommée  pour  examiner  les  thèses  de  nos  jeunes  con- 
frères en  a  reçu  huit  et  leur  a  rendu  la  justice  qu'elles  méritent. 
Mais  tout  en  s'applaudissant  d'avoir  eu  à  examiner  des  travaux  di- 
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gnes  d'intérùt,  elle  fait  remarquer  que  plusieurs  d'enlre  eux  sont 
purement  théoriques,  traitent  de  sujets  de  pathologie  spéciale  et  s'é- 
loignent ainsi  des  vœux  exprimés  par  M.  Duval.  C'est  pourquoi  nous 
rappellerons  que  le  prix  Duval  a  été  institué  pour  les  thèses  de  chi- 
rurgie pure  soutenues  dans  Tannée,  ayant  surtout  un  caractère  pra- 
tique, et  particulièrement  composées  d'observations  recueillies  pen- 
dant le  séjour  de  leurs  auteurs  dans  les  hôpitaux. 

D'après  le  rapport  de  votre  commission,  le  prix  Duval,  pour  4865, 
a  été  accordé  à  M.  E.  Cruveilher  pour  sa  thèse  snr  les  abcès  des  05, 
et  une  mention  honorable  à  M.  Duplay  pour  sa  thèse  sur  les  collée- 
sions  séreuses  et  hydaliques  de  Vainc,  et  à  xM.  Perret  pour  sa  thèse 
sur  les  tumeurs  sanguines  inlra-pelviennes  pendant  la  grossesse^ 

NOMINATIONS  DE   NOUVEAUX   MEMBRES. 

•  Dans  sa  séance  du  3  janvier,  la  Société  a  nommé 

ASSOCIÉ   ÉTRANGER  : 

M.  le  docteur  Vanzetti  de  Padoue. 

UEUBAES  CORRESPONDANTS   NATIONAUX  : 

MM.  Gaujot,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce  ; 

Courty,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier: 

Gré,  chirurgien  de  l'hôpital  Saint-André  et  professeur  à  l'Ëcolo 
de  médecine  de  Bordeaux  ; 

Pétrequin,  ancien  chirurgien-major  de  l'Hôtel-Dieu  et  profes- 
seur à  l'École  de  médecine  de  Lyon  ; 

llergott,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Stras- 
bourg ; 

Ehrmann,  de  Mulhouse,  ancien  chef  des  travaux  anatomiqucs  à 
r École  de  médecine  d'Alger  ; 

Bœckel,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Stras- 
bourg ; 

Bcrchon,  ancien  chef  des  travaux  anatomiques  à  T École  navale 
de  Rochefort^  directeur  du  service  de  santé  de  la  Gironde,  à 
Pauillac; 

Heurtaux,  professeur  suppléant  à  PÉcole  de  médecine  de  Nantes, 
chirurgien  suppléant  à  l'Hôtel-Dieu. 

MEMBRES  CORRESPONDANTS   ÉTRANGERS  : 

MM.  Bilroth,  professeur  de  chirurgie  à  Zurich; 

Brown-Séquard,  grand  prix  de  Tlnslilut  de  France,  professeur 
de  physiologie  il  Richmond  ; 
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Donders,  professeur  de  physiologie  et  d'ophlhalmologie  à 
U  trecht  ; 

Gurit,  professeur  de  chirurgie  à  Berlin  ; 

Emmert,  professeur  de  chirurgie  à  Berne; 

Holmes,  chirurgien  de  Thôpi lai  Saint-Georges,  à  Londres  ; 

Humphry,  chirurgien  de  l'hôpital  Addenbrooke,  à  Cambridge  ; 

Longmore.  inspecteur  général  adjoint  des  hôpitaux  militaires, 
professeur  à  l'École  de  chirurgie  militaire  de  Netley  (Angle- 
terre) ; 

Neudorfer,  professeur  de  chirurgie  militaire  à  Prague; 

Smith,  chirurgien  de  l'hôpital  de  Belle-Vue,  à  New- York. 

M.  BLOT,  secrétaire  annuel,  lit  une  Notice  scientifique  sur  la  vie 
Hles  travaux  de  Cazeaux.  (Voir  les  Mémoires  de  la  Société'). 
La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  anmiel,  F.  Guyon. 


SÉANCE    DU    17    JANVIEll    1866. 


Préûdenoe  de  M.  GIRALDÉS. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

N.  BROCA,  président  sortant,  prononce  l'allocution  suivante  : 

Messieurs  et  chers  Collègues, 

Au  moment  de  descendre  de  cette  estrade  où,  sous  des  titres  di- 
vers, vos  suffrages  m*ont  si  longtemps  maintenu,  j'éprouve  le  besoin 
de  vous  exprimer  toute  ma  gratitude.  Yous  m'avez  nommé  successi- 
vement secrétaire  annuel,  secrétaire  général,  vice-président,  et  Tan- 
née dernière,  enfin,  vous  m'avez  fait  l'honneur  de  m'appeler  à  vous 
présider.  Je  suis  £er  d'avoir  obtenu  tant  de  marques  de  votre  con- 
Saoce,  et  si  quelque  chose  m'a  manqué  pour  m'en  montrer  digne,  ce 
nesl  du  moins,  j'ose  le  dire,  ni  le  zèle  pour  les  intérêts  de  la  Société, 
ni  le  senti meRt  profond  de  reconnaissance  que  je  lui  dois. 

JMnviie  M.  le  président  Giraldès  à  prendre  possession  du  fauteuil 
le  la  présidence. 
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M.  GIRALOÈS,  en  prenant  la  présidence  pour  Tannée  4866,  pro- 
nonce lalloculion  suivante  : 

Messieurs  et  très-chers  Collègues, 

En  prenant  la  place  occupée  pardon  éminent  collègue,  avant 
d'inaugurer  les  travaux  de  Tannée,  j'ai  un  double  devoir  à  reoaplir  : 
demander  à  la  compagnie  de  voter  des  remerclments  à  son  bu- 
reau de  Tannée  dernière,  et  en  particulier  à  son  président,  lU.  Broca. 

La  Société  se  rappelle  que  c'est  à  Tinitiative  intelligente,  à  l'active 
et  constante  intervention  de  son  dernier  président,  que  des  mesures 
d'ordre  intérieur,  dans  le  but  de  développer  l'influence  et  la  prospé- 
rité de  la  Société  de  chirurgie,  ont  été  proposées  et  adoptées.  Les  ré- 
sultats heureux  qu'elles  ont  déjà  produits  vous  ont  été  exposés  dans 
la  séance  annuelle.  M.  Broca,  en  sa  qualité  de  secrétaire  général  ou 
de  président  de  la  Société  de  chirurgie,  a  mis  sans  hésitation  au  ser- 
vice de  la  compagnie  son  zèle,  son  temps  et  son  activité  ;  sa  prési- 
dence comptera  comme  une  des  plus  utiles  à  la  Société  impériale  do 
chirurgie. 

Il  me  reste,  Messieurs,  un  autre  devoir,  et  celui-ci  m'est  bien  doux 
à  accomplir  :  j'ai  à  prier  mes  collègues  de  recevoir  mes  vifs  remer- 
clments, ma  profonde  reconnaissance  pour  l'honneur  qu'ils  m'ont 
déféré  en  m'appelant  à  diriger  vos  travaux.  Mais,  Messieurs,  l'hon- 
neur que  vous  avez  bien  voulu  m'accorder  me  rend  un  peu  exigeant, 
et  je  vous  prie  de  le  compléter  en  me  prêtant  votre  concours  et 
votre  bienveillante  sympathie  pour  m'aider  à  remplir  les  délicates 
fonctions  que  vous  m'avez  confiées. 

C'est  surtout  à  nos  jeunes  collègues  que  je  m'adresse  plus  particu- 
lièrement. A  eux,  en  effet,  incombe  la  mission  de  tenir  notre  com- 
pagnie le  plus  près  possible  du  tourbillon  scientifique,  et  d'en  mesu- 
rer les  oscillations;  il  leur  appartient  d'appeler  devant  vous  les 
découvertes  récentes  et  les  faits  controversés.  C'est  au  sein  de  la 
Société  de  chirurgie  qu'ont  germé  et  se  sont  développées  des  ques- 
tions chirurgicales  importantes,  portées  plus  tard  en  pleine  fleur  dans 
une  autre  enceinte.  Sans  doute,  certains  faits  de  chirurgie  peuvent 
recevoir  ailleurs  un  plus  grand  retentissement,  ici  ils  sont  mesurés 
et  pesés  à  leur  juste  valeur.  Rappelez-vous,  enfin,  que  des  décou- 
vertes ou  des  nouveautés  douteuses  évitent  soigneusement  votre  con- 
trôle, pour  aller  s'étaler  pompeusement  ailleurs. 

Messieurs,  Fart  et  la  science  de  la  chirurgie  ne  sont  pas  cantonnés 
dans  le  périmètre  des  fortifications  de  Paris,  elle  ne  reconnaît  point 
de  frontières.  Suivez  donc  d'un  œil  attentif  les  progrès  de  notre 
science,  ne  laissez  point  sommeiller  dans  les  oubliettes  de  vos  car- 
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(ooâ  les  travaux  envoyés  des  départemeots  et  de  Tétranger  ;  Jes  con- 
frères qui  s'adressent  à  nous  ont  droit  à  être  entendus.  A  vous  donc, 
jeuiMs  collègues,  ia  tâche  d'entretenir  le  feu  sacré  parmi  nous,  et  de 
maintenir  toujours  cette  excitation  intellectuelle,  âme  des  sociétés 
scientifiques.  Rappelez-vous,  enfin,  que  la  devise  de  la  Société  im- 
périale de  chirurgie  :  c  Vérité  dans  la  science,  »  comprend  aussi  : 
«  Travail  et  progrès.  » 

CORRESPONDANCE. 

MM.  Berchon,  directeur  du  service  sanitaire  de  la  Gironde  ; 

Bœckel,  professeur  agrégé  à  TËcole  de  médecine  de  Stras- 
bourg ; 

Ehrmann,  de  Alulhouse,  ancien  chef  des  travaux  anatomiques  à 
rÉcolé*de  médecine  d'Alger; 

llergott,  professeur  agrégé  à  TÊcoIq  de  médecine  de  Stras- 
bourg ; 

Heurlaux,  professeur  à  TÊcole  secondaire  de  médecine  de 
Nantes  ; 

Oré,  professeur  de  physiologie  à  l'École  secondaire  de  méde- 
cine de  Bordeaux  ; 

Pétrequin,  professeur  de  pathologie  externe  à  l'École  secondaire 
de  médecine  de  Lyon  ; 

Adressent  des  lettres  de  remercîments  à  Toccasion  de  leur  nomi- 
nation de  membres  correspondants. 

La  Société  reçoit  également  des  lettres  de  remercîments  de  MM.  T. 
Holmes,  de  Londres,  et  Thomas  Longmore,  nommés  membres  cor- 
respondants étrangers. 

—  m.  LARREY  offre  au  nom  de  M.  le  docteur  H.  Lespiau,  méde- 
rin-major  à  Thôpilal  du  Gros-Caillou,  un  mémoire  intitulé  :  Exposé 
clinique  des  blessures  de  guerre  soignées  dans  les  hôpitaux  mili- 
taires français  de  Puebla  et  de  Cholula. 

—  M.  VKRNÊuiL  présente  le  Traité  de  Laryngoscopie  de  M.  le 
professeur  V.  Bruns,  de  Tubingen. 

Galv^ano-caustique  chimique.  ^  M.  le  professeur  VELPEAU  pré- 
sente, au  nom  de  M.  le  docteur  L.  Giniselli,  membre  correspondant, 
•jn  mémoire  imprimé  renfermant  une  série  d'observations  sur  l'em- 
ploi de  la  gaîvano-causlique  chimique.  Ce  travail  est  accompagné  de 
m  lettre  suivante  : 

A  la  Société  impériale  de  chirurgie  de  Paris. 

Messieurs, 
Les  derniers  mots  prononcés  par  M.  Dolbeau,  à  la  séance  du  27  dé- 
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cembre,  à  l'occasion  de  la  discussion  sur  le  traitement  des  polypes 
naso-pharyngiens,  m'obligent  de  communiquer  à  cette  savante  So- 
ciété mes  observations  à  l'appui  de  son  opinion  sur  Timportance  que 
l'électro-cbimie  va  acquérir  dans  le  traitement  de  celte  maladie.  Je 
fais  d'autant  plus  volontiers  cette  communication  à  la  Société  de 
chirurgie,  qu'elle  a  eu  la  complaisance  d'écouter  celle  que  j'ai  faite 
en  4860  (séance  du  5  septembre).  J'appelais  son  attention  sur  les 
cautérisations  électro-chimiques,  en  lui  montrant,  avec  l'appui  des 
expériences  et  des  faits  cliniques,  le  parti  que  la  chirurgie  pourrait 
tirer  de  cette  nouvelle  méthode  de  cautérisation,  que  j'appelais  gal- 
vano^auslique  chimique,  pour  la  distinguer  de  la  galvano^ustique 
jusqu'alors  connue,  opérée  par  la  chaleur  électrique  que  je  signalais 
par  le  nom  de  thermique.  La  théorie  relative,  les  histoires  choisies 
parmi  les  maladies  traitées,  les  règles  pour  son  application,  ont  été 
exposées  dans  mes  Éludes  de  Vaction  chimique  de  l'électricité  sur 
les  tissus  vivants  et  de  ses  applications  à  la  thérapeutique,  pu- 
bliées en  4862,  que  j'ai  présentées  à  cette  Société,  avec  un  résumé 
qui  a  eu  l'honneur  d'être  imprimé  dans  ses  Bulletins. 

Maintenant  j'envoie  en  hommage  à  la  Société  un  recueil  d'obser- 
vations de  galvano-caustique  chimique,  qui  vient  de  paraître  dans 
les  Annali  Universali  di  Medicina-,  Ce  recueil  se  compose  d'observa- 
tions de  grenouillette ,  de  tumeur  cancéreuse  (observation  de  grand 
intérêt  pratique),  de  rétrécissement  de  l'urètre,  de  polype  nasal,  de 
tumeur  érectile  pulsalile.  Quant  au  polype  naso-pharyngien,  le  re- 
cueil ne  renferme  que  l'observation  présentée  par  M.  Nélaton  ii 
l'Académie  des  sciences,  en  4  864 ,  parce  qu'aucun  cas  de  cette  na- 
ture ne  s'est  présenté  à  ma  pratique  depuis  4856,  épocfue  à  laquelle 
j'ai  commencé  à  traiter  des  tumeurs  et  différentes  maladies  par  l'ac- 
tion électro-chimique  du  courant.  Cependant  les  observations  recueil- 
lies, et  en  particulier  celles  qui  se  rapportent  aux  polypes  des  fosses 
nasales,  sont  en  faveur  de  l'opinion  de  M.  Dolbeau,  et  je  crois  que 
c'est  à  l'électro-cbimie  de  faire  disparaître  de  la  pratique  les  opéra- 
tions qui  l'ont  précédée  dans  le  traitement  des  polypes  naso-pharyn- 
giens. 

En  effet,  les  guérisons  déjà  obtenues  par  l'illustre  clinicien  de 
Paris,  conGrmées  depuis  longtemps  dans  une  maladie  dont  la  récidive 
est  si  facile,  sont  encourageantes  ;  il  ne  manque  que  des  observations 
nombreuses  pour  assurer  que  la  guérison  qu'on  obtient  par  son  em- 
ploi est  radicale. 

Sous  ce  point  de  vue,  les  deux  observations  de  mon  recueil,  reli:- 
tives  au  polype  nasal,  ne  sont  pas  dépourvues  d'intérêt. 

Dans  un  cas,  le  polype  occupait  la  fosse  nasale  dans  toute  son 
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étendue,  déplaçant  la  cloison  el  l'os  du  nez  correspondant  ;  il  a  été 
(iétrult  en  neuf  séances  par  la  galvanô-caustique  alcaline ,  je  veux 
dire  par  l'introduction  dans  sa  masse  d'une  seule  aiguille  communi- 
quant avec  le  pôle  négatif  (Obs.  Xlfj. 

L'autre  cas  [Obs.  XIII)  regarde  un  enfant  de  vingt-deux  mois, 
dont  le  polype,  après  avoir  rempli  la  fosse  nasale  et  avoir  déplacé  l'os 
du  nez  correspondant,  se  fit  jour  à  la  région  lacrymale,  et  grossit  au 
point  de  chasser  le  globe  oculaire  hors  de  l'orbite.  C'est  sur  la  tu- 
meur orbi taire  que  la  galvano-caustique  a  été  appliquée,  en  ayant 
soin  d'enfoncer  les  aiguilles  à  travers  la  perforation  de  Tunguis  qui 
avait  livré  passage  au  polype.  Cinq  séances  suffirent  pour  débarrasser 
le  petit  malade  de  la  cruelle  maladie.  La  tumeur  orbi  taire  détraite, 
l'œil  reprît  sa  place,  la  cavité  nasale  devint  libre,  et  l'ouverture  de 
Tan  guis  se  ferma. 

Mais,  chose  remarquable  sur  laquelle  je  rappelle  votre  attention, 
iiononibles  Messieurs,  les  restes  de  la  tumeur  qui  existaient  encore 
après  la  chute  des  eschares,  sans  apparence  de  mortification,  dispa^ 
nireot  spontanément.  Une  de  ces  guérisons  date  de  six  mois,  l'autre 
de  cinq,  constatées  par  des  examens  successifs. 

Ce  fait,  qui  pourrait  inspirer  des  doutes,  et  qui  d'abord  est  sur- 
(u-eoant,  est  peutrétre  confirmé  par  les  observations  mêmes  rappor- 
tées par  M.  Dolbeau,  empruntées  à  la  pratique  de  M.  Nélaton;  car  je 
suppose  que  l'illustre  professeur  n'aura  pas  attaqué  la  racine  des 
(omeurs,  mais  qu'il  aura  implanté  les  aiguilles  dans  leur  masse. 

Bien  que  surprenaiit,  cependant  il  me  semble  que  le  phénomène 
peut  trouver  une  explication  facile,  en  considérant  que  l'action  du 
conrant  ne  peut  pas  manquer  tandis  qu'on  cherche  ses  effets  chimi- 
ques, qu'on  s'en  est  servi  pour  résoudre  les  engorgements  chroni- 
ques des  glandes  cervicales  ;  qu'elle  déploie  toute  sa  force  lorsque  le 
œurant  est  transmis  à  l'aide  de  l'acupuncture,  comme  dans  les  cas 
dont  il  est  question. 

En  me  tenant  à  des  observations  répétées,  je  puis  affirmer  que  la 
diminution  des  tissus  pathologiques  traités  par  la  galvano-caustique 
cbioiiqae  n'est  pas  proportionnée  à  la  destruction  matérielle  opérée  ; 
elle  esl  toujours  plus  grande  et  continue  encore  quelque  temps 
après  la  chute  des  eschares  ;  je  puis  affirmer  aussi  que  le  tissu  patho- 
logique, débarrassé  des  eschares,  occupe  la  place  de  celles-ci ,  au 
lieu  de  présenter  une  cavité,  comme  après  la  chute  des  eschares  faites 
par  les  caustiques  chimiques  ;  la  masse  du  tissu  pathologique,  qui 
semble  avoir  acquis  une  contractilité  particulière,  revient  sur  elle- 
oufme  d*nne  oianière  sensible  et  extraordinaire. 
C'est  aux  observations^  cliniques  nombreuses  de  confirmer  ces  faits 
«•  série.  —  tome  vu.  2 
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qui  promeUent  d'apporter  à  la  pratique  chirurgicale  de  grands 
avantages.  La  Société  de  chirurgie  est  appelée  à  en  apprécier  au 
juste  la  valeur. 

COMMUNICATIONS. 

M.  9ERRBS  (d*Alais),  membre  correspondant,  ftiit  à  la  Société  di- 
verses communications  sur  les  sujets  suivants  : 

Fîitalai  plMiryagieBB«s  bilatéMlet.  ~~  La  rareté  de  ces  fistules 
congéniales  m'engage  à  porter  &  votre  connaissance  trois  cas  observés 
dans  ma  pratique. 

Le  premier  sujet  offert  à  mon  examen  était  une  jeune  fille  d'une 
dizaine  d'années.  Elle  avait  sur  les  parties  latérales  du  cou,  au-dessous 
de  l'angle  de  la  mâchoire,  sur  le  bord  antérieur  du  muscle  cléido- 
ffiastoYdien,  à  droite  et  à  gauche,  une  très-petite  ouverture  fistuleuse, 
depuis  sa  naissance,  ayant  la  dimension  de  points  lacrymaux,  avec 
un  léger  enfoncement  infundibuliforme. 

Par  cette  ouverture  sortait  un  liquide  filant,  clair  comme  de  la 
salive: 

Un  petit  stylet  pénétrait  facilement  dans  ces  deux  fistules,  mais 
n'arrivait  jamais  dans  le  pharynx;  —  mats  une  injection  colorée  pé- 
nétrait dans  l'arrière-gorge,  au-dessous  des  amygdales. 

Cette  infirmité  fut  guérie  parles  injections  de  teinture  d'iode  pure. 

Deux  autres  sujets  atteints  de  la  même  maladie,  mais  beaucoup 
plus  jeunes,  ont  paru  à  ma  consultation  et  n'y  sont  plus  revenus. 

Trutemeiit  det  ophtiialmîeft  dîtes  catairhalet  et  des  opktluUmtet 
soffofWlevses,  uloéreuses,  Yédoulenses.  —  Quel  que  soit  lo  caractère 
de  ces  ophtbalmies,  pourvu  qu'elles  n'aient  pas  une  origine  trau- 
matique,  elles  guérissent  toutes  à  peu  près  et  fort  rapidement  par  le 
bedigeonnage  extérieur  des  paupières  légèrement  closes,  avec  un 
pinceau  trempé  dans  l'eau  pure,  passé  et  repassé  plusieurs  fois  dans 
I  aïolate  d'argent  ou  bien  trempé  dans  une  solution  titrée  à  60  cenli- 
grammes  pour  40  grammes,  ou  bien  encore  par  l'application  d'un 
morceau  de  linge  recouvert  d'une  couche  de  pommade  faite  avec 
60  centigrammes  du  même  sel  et  40  grammes  d'axonge  qu'on  laisse 
séjourner  huit  à  dix  minutes  sur  les  paupières  fermées. 

Si  la  peau  devient  noirâtre  è  la  suite  de  ce  pansement,  les  paupières 
tuméfiérâ  s'affaissent,  se  rident,  8*ouvrent,  la  photophobie  disparaît; 
l'œil  supporte  la  darlé  du  jour  ;  cette  amélioration  se  manifeste  en 
sept  ou  huit  heures,  avec  un  changement  accentué  dans  la  couleur 
coDJonetivale. 

L'ophtbalmie  catarrhale,  souvent  fort  rebelle,  guérit  en  deux  ou 
trois  pansements. 

Quant  aux  ophlhalmies  ou  conjonctivites  vésiculeuses,  ulcéreuses, 
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il  faut  renouveler  ces  pansements  une  fois  par  jour,  Je  matin  ou  le 
soir,  pendant  une  quinzaine  de  jours  au  plus,  pour  assurer  la  guérison. 

Si  on  les  suspend  trop  tôt,  F  inflammation  strumeuse  reparaît  avec 
uoe  sorte  de  fureur ,  le  gonflement  de  la  conjonctive  est  extrême, 
récoaiement  abondant,  tes  granulations  vésiculeuses  se  dessinent  dès 
qse  les  paupières  ont  repris  leur  couleur  normale.  Mais  dans  les  quel- 
ques heures  qui  suivent  le  nouveau  badigeonnage,  si  la  peau  est  bien 
noircie,  tout  rentre  dans  l'ordre  et  s'y  maintient  sous  l'influence  de 
cette  coloration. 

II  n  est  pas  utile  que  le  remède  azotique  argenté  pénètre  dans  l'œil, 
mais  il  faut  qu'il  affleure  la  zone  ciliaire  de  chaque  paupière. 

Des  eipériences  nombreuses  et  comparées  démontrent  l'inefficacité 
dottloareuse  de  l'introduction  du  caustique  au  contact'conjonctival,  et 
la  puissante  action  thérapeutique  du  badigeonnage  noircissant  sans 
surexciter  la  sensibilité. 

L'état  de  la  peau  des  paupières,  souvent  recouverte  de  vésicules 
simples  ou  ulcérées,  de  croûtes  eczémateuses,  contre-indique  momen- 
tanément l'emploi  de  notre  médication.- On  diminue  ces  complications 
avec  les  bains  sulfureux  ou  les  bains  dé  sublimé,  à  la  dose  de  6  ou 
8  grammes,  en  ayant  la  précaution  de  laver  les  deux  yeux  et  la  figure 
tout  le  temps  de  l'immersion  avec  un  linge  trempé  dans  l'eau  du  bain 
loi-mème  ;  puis  on  revient  au  badigeonnage,  si  Tinflammatioa  cou- 
jonctÎTale  ou  coméenne  survit  à  celle  de  la  peau. 

La  rapidité  et  la  constance  des  résultais  obtenus  par  la  formule  du 
badigeonni^e  noircissant  mettent  en  é^-idence  et  hors  de  doute  les 
rapports  immédiats  de  l'effet  à  la  véritable  cause. 

Chwndatiinis  dn  oartîlage  tanio  topérieiir,  «Btralenank  lot  kéra* 
fîtes  et  alternat  la  tHuispawaae  de  la  «ornée,  tnûtéet'aveo  nMoès 
par  l'aaide  chTOmi«ine  moBoliydraté.  —  Ges  granulations,  dures, 
saillantes,  acquièrent  souvent  et  dépassent  même  le  volume  d'une 
grosse  tête  d'épingle:  elles  sont  séparées  par  des  sillons  profonds; 
elles  sont  très-réfractaires  aux  caustiques  généralement  employés  et 
aux  modificateurs  plus  doux ,  tels  que  l'acétate  de  plomb,  etc.,  qu'en 
leor  oppose  avec  tant  de  persévérance. 

Complètement  édifié  sur  la  lenteur  de  ces  remèdes  ou  leur  inutilité; 
jai  dû  tenter  l'ablation' partielle  du  cartilage  dans  sa  partie  la  phts 
granulée.  Cette  opération,  «d'ailleurs  fort  simple,  a  été  pratiqué^  plu- 
sieurs  fois  avec  l'assurance  d'avoir  sauvé  des  yeux  gravement  coni- 

promis. 

Quand  j'ai  eu  coiuiaiasaDce  des  résultats  obtenus  en  Belgique  par 
l'usage  de  l'acide  chromique,  j'ai  dû  aussi  tenter  cette  voie  nouvelle 
de  guérison. 
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Les  premiers  essais  faits  avec  Pacide  chromique  tout  à  fait  liquide 
«vaut  été  nuls,  j'en  ai  entrepris  d'autres  avec  Tacide  chromique  cris- 
tallin à  l'état  pâteux  ou  monohydraté.  Les  succès  ont  été  complets, 
saisissants. 

'  Un  petit  fragment,  gros  comme  une  lentille,  est  dôposé  sur  du 
.  verre,  au  contact  de  l'air  ;  il  tombe  en  déliquium. 

Un  corps  long  et  arrondi  à  son  extrémité  principale  est  légèrement 
mouillé  ;  on  le  passe  sur  les  granulations  du  cartilage  tarse,  préa- 
lablement renversé  et  abaissé  de  façon  à  protéger  l'œil  ;  puis,  avec 
un  linge  fin,  on  essuie  de  manière  à  enlever  l'excès  d'acide  et  empê- 
cher que  la  moindre  particule  de  celui-ci  soit  mise  en  contact  avec  la 
conjonctive  oculaire  recouverte  ;  après  une  minute  d'exposition  à  l'air, 
les  granulations  ayant  toutes  un  aspect  jaunâtre,  desséché,  on  explore 
la  surfiice  malade  pour  s'assurer  s'il  y  a  lieu  de  passer  l'acide  sur  des 
points  échappés  à  la  première  application.  Quand  le  second  badi- 
geonnage  complémentaire  est  terminé,  un  pinceau  trempé  dans  l'eau 
fraîche  est  passé  sur  le  cartilage  pour  enlever  l'acide  non  combiné 
avec  la  végétation  ;  le  pansement  est  fait. 

Il  suffit  de  deux  à  huit  pansements,  à  cinq  jours  d'intervalle,  pour 
guérir  celte  maladie,  sans  laisser  les  traces  de  tissus  inodulaires  que 
déterminent,  sur  la  conjonctive  tarsienne,  les  agents  de  cautérisation 
habituellement  employés,  et  pour  rendre  à  la  cornée  toute  sa  transpa- 
rence. 

La  douleur  provoquée  par  l'application  est  à  peu  près  nulle  ;  les 
malades  peuvent  reprendre  immédiatement  après  leurs  occupations 
accoutumées. 

On  peut  rigoureusement  mettre  hors  de  cause  l'action  caustique  du 
remède,  si 'l'on  veut  se  rendre  compte  du  mode  d'effet  de  l'acide 
chromique  contre  les  granulations  d'apparences  variqueuses.  La 
combinaison  chimique  est  trop  limitée  pour  expliquer  la  guérison  par 
ces  destructions  successives  si  peu  proportionnées  avec  la  grandeur 
des  effets  thérapeutiques. 

Ophthalmie  paralente.  —  Si  l'on  examine  attentivement  un  œil 
atteint  d'ophthalmie  purulente,  on  remarque  en  général  que  chaque 
quart  d'heure  le  pus  infecteur  et  corrodeur  s'accumule  entre  le  globe 
ocolaire  et  les  paupières  agglutinées,  qu'il  jaillit  avec  une  certaine 
force  (iès  qu'on  lui  ouvre  une  issue  en  les  séparant. 

Partant  de  ce  fait  important,  il  faut,  pendant  trois  jours  consécuti- 
vement, tous  les  quarts  d'heure  i)endant  le  jour,  toutes  les  demi- 
heures  pendant  la  nuit,  ouvrir  les  paupières  et  enlever  le  pus  formé 
soit  avec  un  pinceau  trempé  dans  1  eau  tiède,  légèrement  miellée  et 
vinaigrée,  soit  avec  une  seringue  chargée  du  même  liquide* 
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J'affirme  que  ce  traitement,  si  souvent  employé  dans  Ilophlhalmie 
panilente  des  nouveau-nés,  m'a  rendu  et  me  rend  chaque  jour  les 
senices  les  plus  signalés  et  les  plus  constants,  Iorsqu*il  est  suivi  avec 
une  religieuse  exactitude  au  moment  nécessaire. 

Mais  pour  obtenir  la  ponctuelle  observation  du  traitement,  il  faut 
donner  à  ces  prescriptions  une  sanction  morale  énergique,  en  décla- 
rant à  la  mère  qu'on  la  rend  responsable  de  la  guérison  ou  de  la 
perte  des  yeux  de  son  enfant. 

Le  troisième  jour,  le  danger  est  conjuré  et  la  mère,  charmée  d'avoir 
pleinement  réussi,  oublie  ses  insomnies,  les  peines  passées,  sans  ran- 
cune pour  la  rigueur  des  prescriptions  d'ailleurs  si  en  rapport  avec 
les  chances  à  courir. 

C'est  ici  le  cas  de  rappeler  les  effets  du  badigeonnage  noircissant 
pour  arrêter  de  bonne  heure  les  ophthalmies  catarrhales  des  jeunes 
enfants  et  même  des  adultes,  car  ces  affections  sécrétantes  légères  sont 
parfois  des  signes  prémoniteurs  trop  souvent  méconnus. 

Œiémoan.  —  Quand  d'une  manière  tout  exceptionnelle  le  cbé- 
mosîs  prend  dans  cette  maladie  une  prédominance  marquée  sur  la 
purulence,  comme  dans  toutes  autres  inflammations  oculaires,  il  est 
argent  d'inciser  la  cornée  et  la  sclérotique,  pour  faire  cesser  l'étrangle- 
ment qui  étouffe  la  cornée  et  la  mortifie  ;  une  longue  expérience  m'a 
déffloniré  la  prééminence  de  ces  moyens  sur  tous  les  autres  ;  la  nature 
elle-même  nous  montre  souvent  cette  voie  libératrice  d'un  essai  de 
pre^ion  en  ouvrant  (trop  tard  souvent)  elle-même  la  cornée  par  une 
perforation  ulcéreuse. 

DISCUSSION. 
Ophthalmîe  purulente  dei  nouveau-né*. 

M.  TELPEAU.  Les  moyens  de  traitement  -que  vient  de  préconiser 
M.  Serres,  et  les  résultats  quMl  en  obtient  sont  trop  en  dehors  do  ce 
que  nous  voyons  habituellement,  pour  que  je  ne  croie  pas  nécessaire 

m 

de  demander  à  notre  collègue  des  renseignements  plus  précis.  L'oph- 
tbalmie  scrofuleuse  est  pour  moi  une  kératite  avec  ulcération.  Cela 
parait  être  dans  la  bouche  de  M.  Serres  une  dénomination  vague  em- 
brassant plusieurs  espèces  d'inflammati(}hs  oculaires.  Le  badigeon- 
nage  au  nitrate  d'argent  do  la  surface  externe  des  paupières  s'adresse- 
t-il  plus  particulièrement  à  Tune  ou  l'autre  de  ces  lésions,  ou  les 
guérît- il  toutes? 

M.  SEHKES.  L'ophthalmie  scrofuleuse  est  une  affection  complexe, 
«Ile  tend  à  la  chronicité,  elle  s'accompagne  entre  autres  phénomènes 
persistants  de  pholophobie,  et  l'on  trouve,  en  ouvrant  les  paupières, 
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des  lésions  variables.  Quelles  que  soient  ces  lésions,  le  badigeonnago 
des  paupières  m'a  donné  de  bons  résultats.  Je  fais  exception  bien  en^ 
tendu  pour  les  granulations,  contre  lesquelles  j*ai  mis  en  usage  Tacide 
chromique. 

Bl.  LE  FOET.  Le  nitrate  d'argent  agit-il  chimiquement  ou  simple- 
ment en  colorant  en  noir  la  surface  externe  des  paupières? 

M.  SERRES.  J*ai  vu  le  nitrate  d'argent  appliqué  directement  sur  la 
conjonctive  ne  pas  agir.  Je  ne  suis  donc  pas  disposé  à  invoquer  uno 
action  chimique  d'ailleurs  bien  difficile  à  démontrer.  Je  ne  puis  ce- 
pendant admettre  que  le  noircissement  des  paupières  explique  l'action 
de  la  médication  que  je  préconise.  Rien  n'est  plus  fâcheux  que  de 
soustraire  du  contact  de  la  lumière  les  enfants  atteints  d'ophthalmies 
scrofuleuses.  Il  est  d'ailleurs  difficile  de  se  rendre  un  compte  exact 
de  beaucoup  d'autres  médications.  ' 

M.  LE  FORT.  Je  dirai  seulement,  à  propos  de  cette  partie  de  la 
communication  de  M.  Serres,  que  j'ai  employé  les  badigeonnages  avec 
la  teinture  d'iode  et  le  collodion  avec  certains  avantages ,  mais 
sans  obtenir  les  succès  dont  nous  parle  notre  honorable  collègue. 
Ces  moyens  m'ont  paru  surtout  utiles  pour  réprimer  la  vasculari- 
sation,  souvent  très-notable,  des  paupières  dans  l'ophthalmie  des 
nouveau-nés.  Le  collodion  a  encore  l'avantage  de  favoriser  leur  ren- 
versement et  de  faciliter  l'écoulement  du  pus.  Mais  à  propos  même 
de  ces  ôph  thaï  mies  purulentes,  je  ne  crois  pas  que  l'on  puisse  laisser 
établir  que  la  guérison  est  la  conséquence  nécessaire  du  traitement. 
J'ai  fait  laver  les  yeux  chaque  heure  avec  un  collyre  contenant  de  la 
teinture  d'iode  et  de  la  glycérine,  et  j'ai  vu  cependant  des  cornées 
devenir  blanchâtres,  deux  fois  elles  se  sont  perforées.  J'ai  vu  aussi 
l'ophthalmie  persister  avec  toute  sa  force  après  la  perforation.  Je 
m'éloignerais  donc  encore  ici  des  idées  professées  par  M.  Serres,  et 
n'oserais  suivre  son  exemple  en  ponctionnant  un  œil  atteint  d'oph- 
tfaalmie  purulente.  Pour  juger  une  semblable  méthode,  il  faudrait 
d'ailleurs  une  statistique  bien  complète. 

m,  FOLLIK.  M.  Serres  m'a  paru  confondre  les  formes  graves  et 
légères  desophthalmies.  La  conjonctivite  simple,  dite  catarrhale,  gué- 
rit très-simplement  par  quelques  lotions,  des  astringents,  quelquefois 
spontanément.  Quant  à  l'ophthalmie  dite  scrofuleuse,  si  bien  étudiée 
par  nous  dans  sa  forme  anatomique,  c'est  une  kératite  pustuleuse  ou 
ulcéreuse.  Les  caustiques  violents  me  paraissenC  condamnables;  l'a- 
tropine, les  lotions  chaudes,  le  régime,  le  changement  de  climat, 
agissent  efficacement.  Le  temps  est  souvent  un  indispensable  auxi- 
liaire; mais  à  une  certaine  -période  les  révulsifs,  en  particulier  les 
vésicatoires  sur  les  paupières,  préconisés  par  M.  Velpeau,  peuvent 
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délenniner  la  guérison.  Il  y  a  donc,  dans  ces  cas  complexes,  des  in- 
dications variées  à  remplir,  qui  sont  gouvernées  et  par  Pespèce  mor- 
bide, et  par  ses  phases,  et  par  l'état  de  santé  du  malade.  Aussi  no 
pais-je  m'empêcher  de  remarquer  que  le  moyen  préconisé  par 
M.  Serres  répond  à  bien  des  indications  et  résout  bien  des  difficul- 
tés. Je  Be  dirai  rien  de  l'emploi  de  Tacide  chromique,  que  je  n'ai  pas 
essayé  contre  les  granulations  palpébrales.  Je  reste,  je  Tavoue,  un  peu 
surpris  de  la  rapidité  si  grande  de  la  guérison,  même  avec  un  agent 
M  éaergique. 

V.  TBÉLAT.  J'ai  eu  presque  constamment  à  traiter  des  ophthalmies 
pnruleotes  à  la  Malernilé  depuis  deux  ans.  C'est  après  quelques  tâton- 
nements que  je  suis  arrivé  à  adopter  une  méthode  uniforme  de  trai- 
tement. Je  dois  dire  qu'après  avoir  essayé  en  particulier,  et  dans  les 
meilleures  conditions  de  bonne  exécution,  les  lavages  répétés  simples, 
je  suis  resté  convaincu  qu'ils  n'étalent  suffisants  que  dans  les  cas  très- 
simples.  Pour  peu  que  l'ophlhalmie  soit  grave,  il  faut  des  collyres, 
et  je  suis  arrivé  à  formuler  des  solutions  beaucoup  plus  énergiques 
que  celles  que  j'employais  au  début;  je  n'ai  qu'à  m'en  louer. 
Les  lavages  viennent  admirablement  en  aide  aux  collyres.  Mais  il 
e^l  certains  cas  où  je  suis  obligé  de  scarifier  les  conjonctives.  En- 
fin, je  recours  avec  grand  avantage  au  sulfate  de  cuivre  à  une  période 
plus  avancée,  lorsque  la  maladie  se  prolonge.  Il  est  des  circonstances 
où  même,  avec  cet  appareil  de  moyens,  l'on  ne  réussirait  pas  si  l'on 
n'isolait  pas  les  enfants.  Les  résultats  que  j'obtiens  sont  satisfaisants. 
J'ai  perdu  Tannée  dernière  cinq  ou  six  yeux  ;  mais  dans  Timmense 
majorité  des  cas  j'ai  pu  arriver  sûrement  à  la  guérison. 

H.  GUTOM .  J'ai  eu  à  traiter,  dans  les  hôpitaux  de  Villas  et  Cochin, 
an   nombre  assez   grand  d'ophthalmies  purulentes   des  nouveau- 
nés  :  chez  un  seul  enfant  un  des  yeux  a  été  perdu.  Le  traitement 
que  j'ai  mis  en  usage  est  analogue  à  celui  que  préconise  M.  Trélat. 
Je  crois  seulement  qu'il  est  plus  utile  de  répéter  les  applications  des 
collyres  que  d'en  élever  le  titre.  Aussi  je  ne  dépasse  jamais  un 
gramme  poar  trente.  Si  l'ophthalmie  est  grave,  trois  applications  sont 
régnliërement  faites  dans  les  vingt-quatre  heures.  Les  irrigations  et 
lavages,  déjà  préconisés  par  M.  Ghassaignac,  sont  indispensables  dans 
tous  les  cas,  et  peuvent  suffire  pour  les  ophthalmies  catarrhales.  Les 
«carîfications  rendent  de  véritables  services  dans  les  cas  de  vascu- 
larisation  auxquels  faisait  allusion  M.  Le  Fort;  mais  leur  usage  est 
asa»  liniité. 

M.  DEPAlJii.  La  marche  de  cette  discussion  m'amène  aussi  à  dire 
ce  que  j'ai  fait  à  l'hôpital  des  Enfants  Assistés,  et  depuis  trente  ans  à 
la  clinique  d'accouchement.  M.  P.  Dubois  affirmait  qu'il  est  infini- 
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ment  rare  qu'un  enfant  perdit  les  yeux  lorsqu'il  était  soigné  d'une 
manière  convenable.  Je  puis  soutenir  la  réalité  de  son  dire.  Et  ce- 
pendant le  traitement  que  préconisait  ]tf^  P.  Dubois,  le  seul  auquel 
J'aie  recours,  est  bien  simple.  Mais  il  faut  qu'il  soit  exécuté  par  une 
personne  dévouée,  avec  le  soin  le  plus  minutieux.  Je  me  garde  bien, 
toutefois,  de  faire  réveiller  les  enfants  toutes  les  demi-heures,  comme 
le  veut  M.  Serres  :  c'est  une  torture  inutile.  Je  fais  pratiquer  les  la- 
vages avec  une  petite  seringue;  il  est  facile,  avec  quelque  attention, 
de  parfaitement  balayer  le  pus  sécrété  par  les  conjonctives.  Deux 
ou  trois  fois  par  vingt-quatre  heures  sont  introduites  quelques  gouttes 
d'un  collyre  au  nitrate  d'argent,  contenant  5  ou  10  centigrammes 
de  sel  pour  20  grammes  d'eau.  Je  mets,  bien  entendu,  à  part  les  en- 
fants assistés  et  ceux  qui  sont  pris  au  milieu  de  ces  épidémies 
d'ophthalmies  qui  précédent  ordinairement  les  épidémies  puerpé- 
rales; mais,  en  dehors  de  ces  condilions  spéciales,  le  traitement  que 
je  viens  d'indiquer  guérit  sûrement  lorsqu'il  est  bien  appliqué.  Le 
secret  de  la  guérison  est  surtout  dans  les  soins  minutieux. 

M.  TARNIER.  Je  suis  de  l'avis  de  M.  Depaul  sur  la  rareté  de  la 
perte  des  yeux  bien  soignés.  Mais  je  crois  devoir  faire  une  pelile 
rectification  à  propos  de  la  pratique  attribuée  à  M.  Dubois.  J*ai  eu 
l'honneur  d'être  pendant  deux  années  son  chef  de  clinique  et  j'ai  tou- 
jours vu  mettre  en  usage  dans  son  service  trois  collyres  désignés 
sous  ces  titres  :  de  faible,  moyen  et  fort.  Le  premier  contenait  un 
'gramme  sur  soixante,  le  second  deux  sur  soixante,  et  le  collyre  fort 
quatre  sur  soixante. 

M.  DEPAtx.  À  l'époque  dont  nous  parle  M.  Tarnier,  M.  Dubois, 
dont  la  santé  était  altérée,  se  faisait  souvent  suppléer  par  les  agrégés. 
Il  serait  donc  très-possible  que  cette  modification  dans  le  dosage  des 
collyres  ne  lui  appartienne  pas. 

H.  BLOT.  J'exprime  tout  d'abord  le  désir  que  cette  discussion 
continue.  11  y  a  sur  le  traitement  des  ophthalmies  purulentes  des  nou- 
veau-nés beaucoup  d'idées  erronées  qu'il  importe  de  combattre. 
Je  ne  crois  pas  cette  maladie  aussi  grave  qu'on  Ta  faite.  Pour  ma 
part,  depuis  dix-huit  années,  je  n'ai  pas  vu,  en  ville,  perdre  un 
seul  œil  en  se  servant  simplement  des  moyens  indiqués  par  M.  De- 
paul. Il  ne  faut  pas,  il  est  vrai,  comparer  ce  que  l'on  fait  à  l'hôpital 
et  dans  la  clientèle,  il  faut  aussi  tenir  compte  des  épidémies  et  du 
bon  élevage  de  l'enfant^  mais  je  crois  cependant  qu'il  est  possible 
d'établir  que  la  gravité  de  l'ophthalmie  purulente  des  nouveau-nés 
est  moindre  qu'on  n^est  habitué  à  le  croire. 

H.  CHASSAIGNAG.  Mes  honorables  collègues  viennent  de  soulever 
plusieurs    questions  qui  ne  sauraient  être  approfondies  dans  cette 
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séance.  Il  faudrait  surtout  bien  déûnir  ce  que  Ton  entend  par  opV 
ihaloiie  purulente.  Il  y  a,  je  crois,  beaucoup  de  chirurgiens  qui  n'en 
ont  jamais  vu.  II  y  en  a  toujours  aux  Enfants  Assistés,  mais  songez 
àor  quelle  quantité  et  quelle  qualité  de  population  sont  prélevés  ces 
petits  malades.  Je  suis  pour  ma  part  disposé  à  soutenir  que  ce  qu'on 
guérit  à  si  peu  de  frais  n'est  pas  l'ophthalmie  purulente ,  mais  je  laisse 
la  parole  à  M.  Serres. 

H.  SERRES.  En  principe,  je  crois  très-sage  de  s'en  rapporter  aux 
observations  de  chacun.  J'ai  été  surpris  moi-même  des  résultats  que 
j'ai  obtenus,  et  c'est  ce  qui  m'a  engagé  à  vous  les  faire  connaître. 

Je  tiens  le  plus  grand  compte  des  observations  de  mes  honorables 
collègues,  mais  je  puis,  en  m'appuyant  sur  mon  expérience,  affirmer 
de  nouveau  l'utilité  et  l'innocuité  du  barbouillage  des  paupières  et 
des  moyens  plus  effrayants  qui  consistent  à  détruire  les  granulations 
par  l'acide  cbromique,  ou  à  ponctionner  obliquement  la  cornée  dans 
le  cbemosis.  L'on  m'a  objecté  que  c'était  tourmenter  inutilement  un 
enfant  que  de  le  déranger  toutes  les  demi -heures^  mais  à  peine  dix 
minutes  se  sont  écoulées  que  du  pus  est  déjà  sécrété.  J'ai  réussi  et 
je  reconnais  que  l'on  peut  réussir  autrement,  mais  j'ai  réussi  sans 
employer  les  caustiques  et  c'est  la  pratique  que  j'ai  cru  devoir  re- 
commander, après  l'avoir  exclusivement  adoptée. 

La  discussion  est  mise  à  l'ordre  du  jour  de  l'une  des  prochaines 
séances. 

M.  B&OCA.  La  première  observation  de  M.  Serres  passe  ina- 
perçue au  milieu  de  la  discussion.  Elle  est  des  plus  intéressantes 
comme  siège  particulier  des  Qstules  congéniales  du  cou.  Ces  fistules' 
qui  résultent  d'un  arrêt  de  développement,  de  l'oblitération  incom- 
plète de  la  première  fente  branchiale,  sont  fort  rares. 

La  séance  est  levée  à  5  heures  et  demie. 

Le  jfcrétaire  annuel,   F.  Guyon. 


SÉANCE  DU   2li  JANVIER   1866. 
Prétidenoe    de    M.     GIRALDÈ8. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

correspondance. 

M.  Le  D'  Gurlt,  professeur  de  chirurgie  à  l'Université  de  Berlin  et 
2«  série.  —  tome  vu.  3 


—  <8  — 

M.  le  professeur  Bilrotli,  de  Zurich,  nommés  membres  correspondants 
étrangers,  adressent  une  lettre  de  remerciements. 

La  Société  reçoit  en  outre  les  journaux  de  la  semaine,  et  deux  mé- 
moires de  M.  le  docteur  C.  L.  Sandras,  Tun  sur  la  dialhèse  urique, 
l'autre  sur  la  digestion  et  Talimentation. 

,  RAPPORT. 

M.  DESPBÉs  fait  un  rapport  oral  sur  une  observation  de  réduction 
de  luxiition  ancienne  du  coude  datant  de  onze  semaines,  lue  devant 
la  Société,  par  le  docteur  Lala  [de  Rodez). 

M.  Després  propose  d'adresser  une  lettre  de  remercienaenls  à  l'au- 
teur et  de  déposer  son  travail  aux  archives. 

Les  conclusions  mises  aux  voix  sont  adoptées. 

IilSCUSSION. 

Traitement  dec  pelypea  nefo^baryngiens. 

jN.  VERNEUIL.  Je  me  propose,  en  prenant  la  parole  dans  ce  nou- 
veau débat,  d'examiner  quelques  propositions  émises  par  MM.  Le- 
gouest  et  Dolbeau.  En  l'ubsence  du  premier,  je  m'adresserai  seule- 
ment  aujourd'hui  au  second.  J'ai  écouté  avec  beaucoup  d'intérêt  la 
communication  qu'il  nous  a  faite  et  la  bonne  nouvelle  d'une  méthode 
plus  capable  que  les  autres  d'attaquer  et  de  vaincre  les  terribles  po- 
lypes naso-pharyngiens. 

Je  connaissais  la  première  tentative  de  M.  Nélaton.  Ces  essais  ont 
été  poursuivis  avec  des  résultats  encourageants,  et  cinq  fois  déjà, 
rélectrolyse  a  été  mise  en  usage.  Il  est  donc  permis  de  porter  un 
jugement  an  moins  approximatif  sur  cette  innovation.  C'est  pourquoi 
je  ferai  quelques  remarques  sur  son  histoire  et  sur  sa  valeur  clinique. 

En  ce  qui  concerne  le  premier  point,  je  pense  que  c'est  par  mé- 
garde  et  dans  la  rapidité  de  Timprov^tion,  que  M.  Dolbeau  a  désigné 
M.  Nélaton  comme  Pinventeur  de  la  méthode,  dés  la  première  com- 
munication à  l'Institut,  c'est-4-dire  dans  le  courant  de  l'année  4864. 
Cette  prétention  a  été  mise  à  néant.  Je  ne  rappellerai  pas  la  critique 
très-acerbe  et  d'ailleurs  quelque  peu  inexacte  qui  parut  dans  la 
Gazette  médicale  de  Paris;  mais  je  citerai  un  article  tout  à  fait  ma- 
gistral que  publia  la  Gazette  hebdomadaire  et  qui  établissait  les  droits 
de  chacun. 

Depuis  cette  époque,  la  question  de  priorité  a  toujours  été  résolue 
dans  le  même  sens,  comme  on  peut  s'en  assurer  en  lisant  le  Traité  des 
Tumeurs  de  notre  savant  collègue,  M.  Broca,  et  une  publication  toute 
récente  des  Archives  générales  de  médecine,  due  à  la  plume  fort 
compétente  et  très-autorisée  de  ftl.  le  docteur  Tripier. 
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II  parait  donc  hors  de  doate  que,  sans  parler  des  ibéories  et  des 
essais  imparfaits  de  Crussel,  la  constitution  véritable  de  Ja  méthode 
est  due  à  M.  Ciniselii  de  Crémone,  lequel,  du  reste,  nous  a  fait  par- 
venir, sous  la  forme  ia  plus  modeste,  une  juste  réclamation  par  l'en- 
iremise  do  M.  Velpeau.  Nous  devons  sauvegarder  d'autant  plus  soi- 
gaeusement  les  droits  de  noire  confrère  italien,  qu'il  est  notre  corres- 
pondant et  qu'il  nous  a  donné  en  quelque  sorte  les  prémisses  de  ses 
travaux. 

£o  effet,  le  5  septembre  4860,  M.  Ciniselii  était  à  notre  tribune  et 
nous  exposait  le  résultat  de  ses  remarquables  recherches  que  la  cli* 
nique  avait  déjà  sanctionnées;  plus  tard,  en  4862,  il  nous  adressait 
une  brochure  plus  explicite  encore. 

Pensant  qu'aucune  contestation  sérieuse  ne  peut  s'élever  sur  le 
point  historique,  je  passe  à  l'examen  des  résultats  pratiques  obtenus 
jusqu'à  ce  jour.  Lorsqu'une  méthode  nouvelle  vient  disputer  la  pre- 
mière place  à  ses  aînées,  on  est  en  droit  de  demander  si  elle  est  moins 
grave,  plus  efficace  et  d'un  usage  plus  commode.  Examinons  donc, 
sous  ces  divers  rapports,  l'électrolyse  appliquée  aux  fibromes  pharyn- 
giens. 

Les  cinq  tentatives  que  M.  Dolbeau  nous  a  fait  connaître  ont  donné 
deux  succès  complets,  un  cas  de  mort,  deux  résultats  inconnus,  un 
malade  ayant  été  perdu  de  -vue,  l'autre  étant  encore  en  traitement. 
Nous  ignorons  si  ce  total  représente  tous  les  malades  traités,  mais  en 
tous  cas,  il  est  insuffisant  pour  établir  péremptoirement  la  supériorité 
de  la  méthode.  La  résection  palatine  et  l'ablation  préalable  du  maxil- 
laire supérieur  ont  fourni  des  résultats  au  moins  aussi  avantageux. 

Les  laits  connus  ne  nous  autorisent  pas  même  à  proclamer  l'inno- 
cuité de  Téleclrolyse.  En  effet,  je  trouve  dans  le  mémoire  de  AI.  Tri- 
pier l'analyse  de  six  opérations  faites  par  M.  Ciniselii  en  4862;  trois 
comptent  à  peine,  car  la  pile  n'a  eu  à  produire  que  des  eschares 
cutanées,  superficielles,  analogues  à  celles  que  Ton  pratique  avec  le 
moxa,  les  caustiques  ou  un  fér  rouge  quelconque,  puis  a  cautérisé  un 
trajet  fistuleux.  Trois  fois  seulement,  on  a  attaqué  de  véritables  tu- 
okeurs,  savoir  :  un  petit  névrôme  de  5  millimètres  de  diamètre  et 
deux  naevi  du  volume  d'une  noisette  et  d'une  grosse  noix.  Dans  ce 
dernier  cas,  la  mort  est  survenue  le  dix-neuvième  jour,  par  suite 
d'an  érysipèle.  Huit  fois  donc,  des  tumeurs  ont  été  soumises  à  la 
méthode,  et  nous  comptons  déjà  deux  morts.  D'où  je  conclus  que  si 
le  danger  n'est  pas  plus  grand,  à  coup  sûr  il  n'est  pas  moindre. 

En  ce  qui  concerne  la  facilité  d'application,  il  faut  convenir  que 
l'avantage  n'est  pas  du  côté  de  l'électrolyse  ;  il  faut  des  appareils  spé- 
ciaux, coûteux,  faciles  à  détériorer  et  qui  n'obéissent  pas  à  toutes  les 
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mains.  Le  concours  d'un  électricien  est  à  peu  près  indispensable.  Que 
toutes  ces  conditions  accessoires  se  trouvent  dans  quelques  grandes 
villes  et  dans  quelques  services  d'hôpital,  je  Taccorde;  mais  comment 
les  réunir  dans  les  provinces,  dans  les  campiagnes,  dans  la  pratique 
privée  en  général.' Nui  ne  tient  en  plus  haute  considération  que  moi 
la  valeur  scientifique  d'une  opération  chirurgicale  et  néanmoins  pour 
tes  besoins  et  les  exigences  do  la  pratique,  étant  donnés  plusieurs  pro- 
cédés, je  donnerai,  toutes  choses  étant  d'ailleurs  sensiblement  égales, 
la  préférence  à  celui  qui  sera  le  plus  maniable  et  le  plus  accessible  à 
la  majorité  des  praticiens. 

Toutefois,  il  semble  résulter  de  quelques  paroles  de  M.  Dolbeau 
que  désormais  la  cure  des  polypes  naso-pharyngiens  pourrait  se 
passer  de  ces  graves  opérations  préliminaires,  que  certainement  nous 
ne  préconisons  qu'à  regret,  mais  qui  paraissent  encore  indispensables 
à  )a  majorité  d'entre  nous.  Certes,  ce  progrès,  s'il  existe,  contrebalan- 
cerait bien  des  inconvénients  et  pèserait  beaucoup  dans  la  balance. 
J'ignore  si  M.  Nélaton  en  est  arrivé  là  dans  ses  derniers  essais,  mais 
je  vois  encore  que,  dans  deux  cas,  les  voies  préliminaires  ont  servi  à 
conduire  le  pôle  destructeur  jusqu'à  la  masse  morbide.  M.  Dolbeau 
nous  éclairera  facilement  à  cet  égard. 

Cette  remarque  a  sa  raison  d'être.  Si,  en  effet,  il  est  nécessaire 
comme  jadis  de  créer  une  voie  artificielle,  l'application  de  l'électro- 
lyse  aux  polypes  naso-pharyngiens  change  de  caractère  et  de  portée. 
Ce  n*est  plus  une  méthode  nouvelle,  supprimant  les  opérations  préli- 
minaires et  complémentaires  à  la  façon  de  l'arrachement  ou  de  la 
ligature;  c'est  tout  simplement  un  procédé  de  l'acte  fondamental,  un 
mode  particulier  de  l'exérèse  du  parasite.  Il  ne  faut  la  comparer  ni  à 
l'ablation  par  les  voies  naturelles,  ni  aux  méthodes  buccale,  nasale  ou 
maxillaire,  mais  seulement  aux  divers  expédients  mis  en  usage  pour 
détruire  le  polype  rendu  préalablement  accessible.  Alors  l'électrolyse 
devient  congénère  ou  succédanée  de  l'excision,  de  la  section  ou  de 
l'écrasement  linéaire,  de  la  galvanocaustique  ;  enfin,  et  surtout,  des 
caustiques  potentiels  très-variés  qui  ont  été  déjà  bien  des  fois  mis 
en  usage  avec  succès.  S'il  en  était  ainsi,  on  comprendrait  la  valeur 
des  objections  présentées  plus  haut  et  relatives  aux  difficultés  d'ap- 
plication. 

Au  reste,  je  le  reconnais  volontiers,  mon  argumentation  manque  de 
bases  solides,  car  je  ne  connais  que  très-sommairement  les  cas  in- 
voqués; c'est  pourquoi  il  serait  désirable  que  M.  Dolbeau  voulût  bien 
nous  fournir  les  observations  complètes  et  nous  mettre  au  courant  du 
manuel,  ne  fût-ce  que  pour  nous  mettre  à  même  de  répéter  de  notre 
côté  des  expériences  sur  ce  po|nt  intéressant  de  pratique.  Je  ne  doute 
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pas  que  notre  collègue  ne  fasse  droit  à  notre  requête,  et  je  serais 
heureux,  pour  ma  part,  de  J'y  avoir  provoqué. 

Je  désire.  Messieurs,  qu'on  ne  se  méprenne  point  sur  l'intention 
qui  dicte  ces  remarques;  il  n'y  faudrait  point  voir  un  arrêt  de  pro- 
scription contre  la  méthode  nouvelle.  Qu'elle  ait  des  imperfections, 
des  incertitudes,  des  indicSitions  et  contre-indications  encore  hési- 
tantes, quoi  déplus  naturel?  elle  ne  fait  qu'apparaître  et  cherche 
encore  sa  voie.  Il  serait  donc  souverainement  injuste  de  la  condam- 
ner prématurément  et  d'en  rejeter  remploi,  mais  il  serait  tout  aussi 
imprudent  de  l'adopter  sans  faire  de  réserves,  alors  qu'on  a  soumis 
ses  atnées,  dans  cette  enceinte  même,  à  un  examen  si  sévère,  à  un 
contrôle  si  patient. 

Pour  garantir  l'électrolyse  contre  l'engouement,  cause  prédispo- 
sante si  commune  de  l'abandon,  le  mieux,  et  lè  plus  juste,  est  de  gui- 
der ses  premiers  pas  à  la  lueur  d'une  critique  impartiale. 

H.  A.  G€ÉBllf.  En  communiquant  à  la  Société  de  chirurgie,  l'ob- 
servation d'un  polype  naso-pharyngien,  extirpé  par  rugination  de  la 
sur  face  d'implantation  ^  ie  me  préoccupaïs  peu  de   la  question  de 
priorité,   bien  que  j'aie  appris  depuis  longtemps  que  de  toutes  les 
propriétés,  la  plus  difficile  à  constituer  est  la  propriété  scientifique. 
Dès  qu'une  idée  voit  le  jour,  aussitôt  on  recherche  si  quelqu'un  ne 
Ta  pas  eue  déjà,  et  comme  l'esprit  humain  s'est  fort  exercé  de  tout 
temps,  on  retrouve  presque  toujours  quelque  chose  de  plus  ou  moins 
ressemblant,  qui  suffit  pour  désoler  ceux  qui  ont  l'ambition  d'atta- 
cher leur  nom  à  une  découverte.  Pour  moi,  je  trouve  que  ces  ques- 
tions de  priorité  prennent  une  trop  grande  place  dans  la  science. 
Je  comprends  qu'à  l'occasion  de  toutes  les  grandes  découvertes,  on 
revendique  l'invention,   et  je  serais  le  premier  à  réclamer  pour 
Harvey  l'honneur  de  la  découverte  de  la  circulation  du  sang,  pour 
Jenner  celle  de  la  vaccine,  pour  Laënnec  l'auscultation,  etc.  Mais, 
quand  il  s'agit  d'une  simple  modification  opératoire,  ce  n'est  vrai- 
ment pas  Ja  peine  de  défendre  son  bien.  Aussi  ne  répondrais-je  pas 
à  ceux  de  nos  collègues  qui  m'ont  contesté  la  priorité  de  mon  opéra- 
tion, si  je  ne  craignais  pas  qu'on  ne  vît  dans  les  réclamations  une 
preuve  de  la  supériorité  du  procédé  qui  m'a  réussi ,  sur  tous  ceux 
auxquels  on  a  eu  recours  jusqu'ici. 

Un  fait  ne  peut  pas  suffire  pour  instituer  définitivement  une 
méthode  ou  un  procédé.  Il  y  en  aurait  plusieurs  si  je  m'en  rapportais 
aux  réclamations  que  l'on  m'a  fait  l'honneur  de  nous  adresser.  Mal- 
heureusement, Je  les  crois  peu  fondées  et  je  crains  fort  que  l'extir- 
pation des  polypes  naso-pharyngiens  par  la  rugination  de  la  base  du 
crâne  n«  compte  encore  qu'un  fait  heureux.  M.  Borelli  a  bien  cru 
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que je  n'avais  fait  que  TimiltT,  et  en  entendant  la  lecture  de  sa  lettre 
j*ai  eu,  un  instant,  Tespoir  de  retrouver  dans  les  deux  mémoires 
qu'il  signalait  à  noire  attention  des  faits  à  l'appui  de  la  thèse  que 
j'avais  soutenue  devant  vous.  Mais  M.  Borelli,  en  réclamant  la  prio- 
rité de  mon  opération,  avait  pensé  que  je  m'étais  cru  l'inventeur  de 
l'incision  du  voile  du  palais,  et  c'est  là  ce  qu'il  me  semble  réclamer 
surtout;  il  ne  s'est  pas  servi  d'une  rugine,  il  a  excisé  Jes  polype:» 
avec  de  longs  bistouris  ou  des  ciseaux.  Or,  j'ai  dit  que  je  proposais 
de  ruginer  l'implantation  du  polype  pour  ne  plus  inciser  le  voile  du 
palais,  pour  ne  plus  toucher  au  pédicule  du  polype  avec  des  ciseaux; 
je  veux,  en  un  mot,  que  l'opération  soit  faite  avec  une  simple  ru- 
gine, introduite  d'avant  en  arrière  par  une  narine  et  guidée  par 
l'indicateur  de  la  main  gauche  porté  derrière  le  voile  du  palais. 
Ainsi,  loin  de  réclamer  l'honneur  d'avoir,  le  premier,  incisé  le  voile 
du  palais,  qui  revient  à  Manoe,  je  veux  que  l'on  supprime  ce  temps 
que  presque  tout  le  monde  pratique  en  France.  En  cela,  mon  opéra- 
tion diffère  essentiellement  de  celles  de  M.  Borelli.  Notre  collègue  de 
Turin  excise  les  polypes  avec  de  longs  bistouris  ou  des  ciseaux, 
moi  je  ne  me  sers  que  d'une  rugine.  La  lame  des  ciseaux  dont  je 
me  suis  servi,  en  attendant  que  l'on  m'apportât  une  vraie  rugine, 
a  sans  doute  induit  M.  Borelli  dans  l'erreur  qui  Ta  fait  nous  écrire 
la  lettre  que  vous  connaissez  ;  mais  cette  lame  de  ciseaux  n'agissait 
pas  comme  instrument  tranchant;  détachée  de  l'autre  lame,  elle  ne 
pouvait  plus  que  gratter  la  membrane  muqueuse  du  pharynx, 
l'érailler  et  non  la  couper. 

Si  mon  opération  prend  définitivement  place  dans  la  science,  ce 
n^est  donc  pas  à  M.  Borelli  qu'elle  devra  d'y  être  entrée,  car  il  me 
semble  que  notre  honoré  collègue  a  justement  adopté  les  procédés 
usuels  que  je  crois  défectueux. 

Quand  M.  Dolbeau  nous  a  communiqué  ses  observations  au  sujet 
des  polypes,  il  m'a,  lui  aussi,  donné  un  instant  l'espoir  qu'il  con- 
naissait des  faits  semblables  au  mien,  car  il  s'étonnait,  en  commen- 
çant, que  j'eusse  pu  croire  nouveau  le  procédé  que  j'avais  pratiqué. 
Mais  il  s'est  ravisé  en  écrivant  son  discours  où  je  trouve  bien  encore 
l'expression  d'une  grande  surprise,  mais  n'ayant  plus  la  même  cause. 
M.  Dolbeau  croyait  que  l'on  était  bien  d'accord  sur  la  nécessité  d'une 
ppération  préliminaire,  et  il  s'étonne  que  j'aie  pu  avoir  l'idée  de  pro- 
poser autre  chose  ;  je  croyais  comme  M.  Dolbeau,  il  n'y  a  pas  long- 
temps encore,  que  les  opérations  préliminaires  étaient  nécessaires, 
et  c'est  là  ce  qui  me  tourmentait  au  moment  d'opérer  les  polypes 
naso-pharyngiens  ;  mais  ayanl  pu  m'en  passer,  ayant  conçu  l'idée 
d'opérer  sans  inciser  le  voile  du  palais,  en    respectant  la  portion 
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paUtine  da  maxillaire  supérieur  aussi  bien  que  le  nez,  ayant 
enfin  réussi  à  énuciéer  par  rugination  deux  énormes  polypes,  que 
ro*eàt  dît  M.  Dolbeau  si  j*avais  persisté  à  vouloir  pratiquer  les 
effrayants  préliminaires  auxquels  il  paraissait  extrêmement  attaché 
au  commencement  de  son  discours?  Je  dis:  au  commencement, 
car  malgré  Fétonnement  qu'il  nous  a  manifesté,  ne  croyez  pas  qu'il . 
aoit  éternellement  attaché  à  ces  préliminaires;  il  a  une  prédilection 
plus  vive  encore  pour  lélectro-chimie,  qui  n'incisant  pas  plus  que 
moi  la  face  et  le  voile  du  palais,  suivant  lui,  nous  donnerait  le  moyen 
ie  plus  sûr  de  détruire  les  polypes  naso-pharyngiens.  Après  cela, 
je  ne  comprends  plus  pourquoi  notre  collègue  s'est  si  fort  étonné 
que  j*aie  pu  penser  à  extirper  les  polypes  sans  opération  préliminaire. 
Pour  préparer  mon  esprit  à  accueillir  sa  communication  sur  Télectro- 
chimie,  il  aurait  fallu,  au  contraire,  qu'il  condamnât  les  anciennes 
méthodes,  et  j^avoue  que  pour  ma  part  je  suis  loin  d'être  suflBsam* 
ment  édi&é  sur  les  succès  de  cette  électro-chimie.  Tandis  que  quel- 
ques-uns d'entre  nous  ont  besoin  de  preuves  bien  convaincantes  pour 
admettre  une  idée  nouvelle,  il  y  en  a  d'autres  qui  se  passionnent 
fdciiement,  et,  par  une  singulière  disposition  d'esprit  que  j'ai  plus 
d'une  fois  admirée  sans  avoir  jamais  eu  la  tentation  de  l'essayer^  par- 
viennent à  la  faire  admettre  comme  une  vérité  bien  reconnue,  alors 
même  que  de  nombreux  faits  militent  contre  elle. 

Tous  les  médecins  dont  les  souvenirs  remontent  à  une  vingtaine 
d'années,  doivent  se  rappeler  avec  quelle  ardeur  nous  avons  vu  sou- 
tenir la  fréquence  de  l'infiltration  tuberculeuse  des  os.  Bien  que 
M.  Nélaton  n'eût  pas  été  le  premier  à  émettre  cette  opinion,  il  se 
l'appropria,  en  quelque  sorte,  par  l'habileté  qu'il  mit  à  la  défendre, 
et  on  n'eût  pas  été  écouté  avec  bienveillance,  à  cette  époque,  si  Ton 
avait  osé  dire  que  l'infiltration  tuberculeuse  n'existait  pas  dans  les 
os  où  on  la  voyait.  Quelques  personnes  eurent  bien  l'audace  d'é- 
mettre des  doutes.  Je  me  souviens,  par  exemple,  que  M.  Malespine 
tenta  de  s'opposer  au  courant  dans  lequel  les  plus  entêtés  se  lais- 
saient entraîner.  Mais  les  journaux  démontrèrent  bien  vite  au  public 
que  M.  Malespine  était  à  peu  près  seul  de  son  opinion,  et  que,  par 
conséquent,  il  îivait  évidemment  tort.  Depuis  que  l'anatomie  patholo- 
gique se  fait  avec  plus  d'exactitude,  on  n'entend  pourtant  plus  guère 
parier  de  cette  fameuse  infiltration  tuberculeuse  qui  a  commencé  la 
fortune  scientifique  de  M.  Nélaton. 

Je  ne  doute  pas  qu'il  y  en  ait,  mais  les  cas  en  sont  rares,  tandis  que, 
il  y  a  vingt  ans,  on  en  voyait  partout.  Â.  cause  de  cela,  nous  autres 
dont  on  persiste  à  vanter  ta  jeunesse,  bien  que  nous  comptions  près 
de  trente  années  de  service  dans  les  hôpitaux,  nous  souvenant  de 
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Tenlralnement  de  nos  jeunes  années,  nous  ne  sommes  plus  auss 
faciles  à  séduire,  et  nous  demanderons  autre  chose  que  des  citations 
de  quelques  lignes  pour  nous  convaincre.  Voyez  comme  nous  avons 
facilement  deux  poids  et  deux  mesures;  H.  Dolbeau  me  reproche  de 
ne  pas  avoir  fiait  Tanatomie  pathologique  du  polype  dont  je  vous  ai 
parlé,  et  il  a  eu  parfaitement  raison.  Ce  polype,  on  eût  bien  voulu 
le  classer  parmi  les  muqueux,  malgré  l'énormité  de  son  volume  et 
son  point  d'implantation.  Mais  il  a  été  examiné  par  M.  Ordonez,  parce 
que  j'avais  eu  la  crainte  qu'il  ne  renfermât  des  élément^  cancéreux 
que  l'aspeet  fibreux  des  trois  masses  polypeuses  ne  faisaient  pourtant 
pas  soupçonner.  Enfin  c'était  parfaitement  un  polype  fibreux,  et  si  j'ai 
omis  ce  renseignement  important,  c'est  que  M.  Âudhoui,  un  de  mes 
internes,  devait  présenter  les  pièces  à  la  Société  anatomique  et  que  ne 
m' occupant  de  celte  maladie  qu'au  point  de  vue  opératoire  et  n'ayant 
pas  eu  l'intention  d'en  faire  l'histoire  complète,  j'avais  cherché  à 
vous  présenter  mon  observation  aussi  succinctement  que  possible. 
Je  reconnais  pourtant  que  j'ai  eu  tort;  mais  comment,  quand  on  est 
si  exigeant  pour  moi«  l'est-on  si  peu  pour  une  méthode  qui  serait 
presque  une  révolution  si  on  s'en  rapportait  aux  bruits  qui  courent  à 
ce  sujet?  L'histoire  des  cinq  malades  qui  ont  été  traités  en  France  par 
l'électro-chimie  est  faite  en  quinze  lignes;  on  ne  nous  parle  ni  de  la 
nature  des  polypes,  ni  du  temps  qu'il  a  fallu  pour  guérir  les  malades 
qui  ne  sont  pas  morts.  Je  sais  bien  que  l'observation  du  premier  ma- 
lade a  été,  communiquée  à. l'Institut,  mais  nous  la  connaissions,  et 
celles  que  M.  Dolbeau  a  apportées  ici  n'ajoutent  pas  grand'chose  à 
la  première,  car  le  second  opéré  est  mort  d'une  fièvre  typhoïde  quand 
il  n'était  encore  qu'en  voie  de  guérison  ;  le  quatrième  malade  est  parti 
guéri,  mais  il  n'a  pas  été  revu,  et  le  cinquième  est  en  voie  de  guéri- 
son.  On  pourra  certainement  compléter  son  observation,  si  Dieu  veut 
qu'il  ne  meure  pas  trop  vite  d'une  fièvre  typhoïde.  Reste  donc  le  troi- 
sième malade,  qui  ayant  été  opéré  parla  voie  palatine,  fut  considéré 
comme  guéri  et  vit  sa  tumeur  récidiver  au  bout  de  trois  mois.  L'élec- 
tro-chimie a  eu  chez  ce  malade  plus  de  succès  que  la  première 
méthode,  qui  pourtant  était  naguère  considérée  comme  excellente.  II 
y  a  huit  mois  que  Télectro-chimie  a  fonctionné  et  il  n^  a  pas  encore 
eu  de  récidive. 

Je  ne  veux  pas  discuter  cette  méthode  opératoire;  que  M.  Dolbeau 
me  permette  seulement  de  regretter  qu'il'  ne  Tait  pas  expérimentée 
avant  de  dire  qu'elle  parait  destinée  à  faire  disparaître  toutes  celles 
qui  l'ont  précédée.  Personne  ne  souhaite  plus  vivement  que  moi  le 
succès  de  l'éleçtro-chimie,  et  je  serais  très-heufeux  de  voir  la  Société 
de  chirurgie  étudier  cette  question  avec  la  sagesse  qu'elle  montre 
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dans  ses  jugements.  S'il  est  démontré  que  réiectro-chimie  fond  les 
tumeurs,  et  ne  les  détruit  pas  par  une  espèce  de  cautérisation,  M.  Ci- 
niselli  aura  fait  une  grande  découverte;  mais  que  JMnventeur  de  la 
méthode  me  permette  de  lui  dire  que  je  ne  suis  pas  encore  suflBsam- 
meni  édifié  pour  renoncer  à  l'opération  dont  j'ai  eu  Thonneur  de 
vous  entretenir. 

Avant  de  terminer,  j'aurais  à  expliquer  à  M.  Legouest  comment  j'ai 
pu  facilement  faire  pénétrer  une  lame  de  ciseaux  jusqu'au  pédicule  du 
polype,  si  depuis  l'objection  qu'il  me  fit  le  jour  de  ma  communica- 
tion il  n'avait  pu  reconnaître  qu'il  y  avait  eu,  sans  doute,  de  ma  part, 
explioiUon  insuffisante;  la  lame  était  détachée  et  ne  représentait  plus 
qu'un  levier  droit  avec  lequel  j'avais  cherché  à  déplanter  les  polypes 
et  par  conséquent  rien  n'était  plus  facile  que  de  la  faire  pénétrer  par 
une  narine  qu'une  grosse  tumeur  avait  élargie  en  arrière. 

Tandis  que  je  cherche  à  détruire  la  surface  d'implantation  des  po- 
lypes pour  prévenir  la  récidive,  M.  Legouest,  revenant  aux  méthodes 
palliatives  d'autrefois,  espère  qu'à  force  de  couper 'les  polypes  au 
niveau  de   leur  pédicule  on  épuisera  le  principe  de  leur  existence. 
Mais  les  polypes  fibreux  ont  une  vitalité,  une  force  de  reproduction 
qui  n'est  pas  la  même  partout.  Ainsi,  tandis  que  ceux  de  la  matrice 
ont  peu  de  tendance  à  renaître  quand  ils  ont  été  coupés  au  niveau 
de  leur  point  d'implantation,  ceux  qui  s'implantent  dans  les  fosses 
nasales  ou  sur  la  base  du  crâne  se  reproduisent  indéfiniment,  tant 
qu'il  n'ont  pas  été  complètement  détruits  par  l'extirpation,  par  le 
feu  ou  par  les  caustiques.  Sous  ce  rapport,  les  polypes  ont  une  grande 
analogie  avec  les  plantes  :  les  arbres  verts,  par  exemple,  meurent  tout 
entiers  quand  ils  ont  été  coupés  près  de  la  terre,  tandis  que  d'autres 
arbres,  qui  ont  avec  eui  une  grande  analogie  de  texture,  donnent 
des  rejetons  tant  que  leur  dernière  racine  n'a  pas  été  arrachée. 

Le  polype  naso-pharyngien  étranglé  par  une  pince  repousse  comme 
«lui  qu'une  ligature  a  fait  tomber.  Les  deux  modes  d'action  sont  à 
peu  près  identiques,  et,  depuis  longtemps,  la  pratique  de  nos  devan- 
ciers nous  a  appris  que  ce  sont  là  des  moyens  insuffisants. 

En  vous  communiquant  mon  observation,  je  m'attendais  surtout  à 
f-tre  argumenté  au  sujet  de  la  dénudation  des  os,  sur  lesquels  les  po- 
lypes s'implantent,  et  je  craignais  qu'on  ne  m'accusât  d'avoir  été 
téméraire  en  niginant  les  os  et  en  les  dépouillant  de  leur  périoste 
M.  Dolbeau  pense  que  c'est  une  opération  à  peu  près  impossible  et 
pourtant.  Messieurs,  je  l'ai  faite  plus  facilement  que  je  ne  l'aurais 
pensé,  si  j'avais  cru,  comme  notre  collègue  paraît  le  croire,  que  les 
maladies  qui  se  développent  près  des  os  sont  sans  influence  sur 
leur  union  avec  le  périoste.  J'ai  dénudé  une  large  surface,  parce  que 
2*  série.  —  tomb  vi.  ^ 
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la  surface  (Timplantation  était  étendue,  et  les  os  dénudée  se  sont 
recouverts  avec  une  promptitude  merveilleuse.  Cette  reproduction 
du  périoste  était  pour  moi  le  nœud  de  la  difficulté;  je  savais  que 
Ton  peut  ruginer  les  os  de  la  base  du  crâne  avec  d'autant  plus  de 
Tacililé  que  la  maladie  qui  les  avoisine  est  plus  ancienne  et  plus  pro- 
fonde, mais  ces  os  se  recouvriraient-ils?  c'était  là  ma  seule  crainte. 
Ils  se  sont  recouverts. 

Yows  ne  vous  en  êtes  pas  étonnés,  parce  que  vous  vous  êtes  sou  - 
vemtS)  sans  doute,  de  Textrème  vascularité  des  os  de  la  base  du 
crAne.  A  cause  de  cette  vascularité,  j'aurais  pu  craindre  une  hémor- 
rbagie  à  la  suite  de  mon  opération,  et  pourtant  le  malade  n'a  perdu 
une  notable  quantité  de  sang  qu'au  moment  où,  avant  de  concevoir 
la  possibilité  d^éliminer  les  polypes  par  rugination,  je  coupai  avec 
des  ciseaux  le  pédicule  de  celui  qui  soulevnit  le  voile  du  palais. 

Je  ne  vmis  pas  quitter  la  tribune  sans  remercier  mes  collègues 
qui  ont  bien  voulu,  par  une  critique  que  je  désirais,  me  mettre  à 
même  de  compléter  ma  communication. 

M.  HOCBL.  J'ai  donné  des  soins  au  malade  auquel  on  vient  défaire 
allusion ,  et  qui  aurait  succombé  à  la  suite  de  l'application  de  l'élec- 
trolyse.  Je  puis  affirmer  que  ce  malade  est  mort  de  fièvre  typboïde. 
J*ai  assisté  et  j'ai  même  pris  part  aux  opérations  pratiquées  par  M.  Né- 
laton.  Je  ne  veux  pas  entier  aujourd'hui  dans  le  fond  du  débat;  mais 
je  dirai  que  l'électrolyse  détruit  les  tumeurs,  mais  ne  les  fond  pas; 
que  son  application  est  des  plus  simples,  et  que  la  méthode  de 
If.  Nélaton  diffère  beaucoup  de  celle  qu'a  proposée  M.  Ciniselli.  Il 
faut,  il  est  vrai  «  le  concours  d'un  homme  habitué  à  manier  l'électri- 
cité; mais,  une  fois  bien  connue*  celte  méthode  pourra  permettre 
d'attaquer  des  tumeurs  volumineuses  et  de  les  détruire. 

M.  VBRNBUIL.  Je  n'ai  pas  dit  que  l'on  ne  pourrait  pas  détruire,  à 
l'aide  de  l'électrolyse,  des  tumeurs  volumineuses.  Lorsque  les  expé- 
riences dont  parie  H.  Houel  seront  publiées,  nous  serons  complète- 
ment édifiés  ë  ce  sujet.  Mais  il  me  semble  facile  de  prévoir  qu'une 
méthode  qui  exige  l'emploi  d'appareils  spéciaux  et  l'aide  d'un  homme 
habitué  à  les  manier  ne  sera  pas  facilement  généralisée.  La  question 
de  propriété  ne  peut  être  douteuse  :  la  méthode,  quels  que  soient  les 
perfectionnements  qu'on  lui  apporte,  est  bien  à  M.  Ciniselli. 

M.  IHILBBAU.  La  note  de  M.  Guérin  soulève  des  questions  que  je 
ne  n'attendeis  pas  à  voir  produire  dans  le  débat.  Je  demande  à  re- 
mettre k  la  prochaine  séance  la  réponse  que  j'aurai  &  lui  faire. 
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MIIÉ9ENTATI0NS   DE  MALADES. 
Pacodarthrose  du  fémur  guérie  par  TexteiiMoii  et  rîmmobîlitatîon. 

■.  LB  FORT  lit  Tobservalion  suivante  : 

Le  malade  Alexandre  B...,  âgé  aujourd'hui  de  vingt  ans,  fit  une 
chute  de  cbeval  le  45  avril  4864,  et  se  fractura  la  cuisse  droite.  On 
lui  appliqua  un  appareil  de  Scultet  et  on  le  traosporla  è  l'Ile^-Adam, 
oè  il  reçut  les  visites  d'un  médecia.  L'appareil  primitivement  posé 
oe  fui  pas  renouvelé,  et  pendant  vinglrciqq  jours  on  ne  mit  pas  à 
DU  le  membre  fracturé.  A  cette  époque,  pn  appliqua  un  appareil 
dextriné  qui  resta  en  place  deux  mois.  Lorsque.  le  malade  voi^lut  se 
lever,  près  de  trois  mois  après  sa  fracture,  il  s'apergut  qqe  le  travail 
de  coneolidation  ae  s'était  pas  effectué  et  que  le  membre  n'avait  au- 
rune  «olidité. 

Il  se  fit  transportera  Paris,  et  il  entra  le  25  juillet  4864  à  Thâpital 
de  la  Charité,  où  il  fut  ptocé  dans  le  service  de  M.  Velpeau.  Un  nouvel 
appareil  dextriné  fat  appliqué  et  gardé  deux  mois,  sans  auciw  cban- 
gernani  dans  l'état  du  membre;  notre  véaéré  maître  voulut  bien  me 
prier  de  me  charger  du  malade,  et  il  fut  transféré  salle  SaintrJean, 
D«  47,  où  je  remplaçais  alors  M.  DenonvîlUers. 

Je  constatai  Tétat  suivant  :  le  membre  était  raccourci  de  9  cenli* 
mètres  environ.  Je  fragment  inférieur  était  passé  en  arrière  du  supé- 
rieur; ce  fragment  inférieur;  comprenant  approximativement  42  à 
45  œntioiètres  du  fémur,  faisait  a  la  partie  postérieure  de  la  cuisse 
une  saillie  notable  irès-facilement  appréciable  au  doigt.  Les  bords  de 
la  fncture  coupés  à  arêtes  assez  vives  témoignaient  de  l'absence  de 
travail  de  eonsolidatioo.  Les  deux  fragments  s^appuyaient  l'un  contre 
l'anCreper  leurs  foces,  séparés  probablement  par  quelques  Gbnes  mus- 
culaires. La  malade  ne  pouvait  imprimer  à  la  jambe  étendue  aucun 
mouvemeot  d'élévation  de  dessus  le  plan  du  lit,  et,  en  passant  la 
main  à  plat  entre  la  cuisse  et  le  matelas,  en  constatait  une  mobilité 
telle,  qu'en  essayant  ainsi  de  soulever  le  membre  le  fépur  se  cour- 
bait inmédiatemeot  à  angle  obtus  à  sommet  antérieur, 

/"essayai  d'imprimer  des  mouvements  violents  aux  deux  fr^ieents, 
de  les  frotter  Fnn  contre  f  autre,  après  quoi  j'appliquai  un  appareil 
inamovible  plâtré  qui  resta  en  place  deux  mois;  lorsque  je  le  relirai, 
je  pos  constater  que  le  traitement  n'avait  pas  eu  le  moindre  auccès. 
Il  fallait  dés  lors  revenir  a  des  moyens  plus  puissants  et  autant  que 
possible  à  des  procédés  n'exposant  pas  la  vie  du  malade.  JLe  séton,  la 
résection  suivie  ou  non  de  suture  des  os,  m'exposaient  à  des  accidents 
graves;  d  ailleurs  la  statistique  m'apprenait  que  de  470  cas  de  pseu- 
fiarthroses  de  la  cuisse,  rassemblés  par  Gurit,  l'extension  permanente 
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avait  fourni  des  résultats  heureux,  puisque  sur  44  malades  44  avaient 
guéri,  tandis  que  les  scariQcations  sous-cutanées  sur  les  fragments 
n'avaient  donné  que  47  guérisons  sur  38  cas,  le  séton  46  guérisons 
sur  30,  la  résection  44  guérisons  sur  28  opérés.  Je  me  décidai  donc 
pour  Fextension. 

Pour  la  pratiquer  je  construisis  moi-même  l'appareil  suivant  : 

A  l'extrémité  inférieure  d'une  béquille,  je  vissai  une  plaque  de  bois 
formant  étrier  et  à  l'extrémité  opposée  de  laquelle  une  large  attelle- 
interne  montait  jusqu'à  l'ischion  du  côté  malade.  Un  appareil  plâtré 
fut  appliqué  sur  la  jambe  du  malade  et  me  servit  à  donner  point 
d'appui  aux  lacs  extenseurs.  Une  longue  vis  jouant  dans  la  plaque 
formant  étrier  était  un  puissant  moyen  d'extension.  Quant  à  la  contre- 
extension,  elle  était  faite  par  la  béquille  appuyée  dans  l'aisselle  et  par 
l'attelle  interne  dont  l'extrémité  appuyait  sur  l'ischion  mais  avec  l'in- 
termédiaire d^un  coussin  de  ouate. 

J'augmentais  tous  les  jours  la  traction  de  l'appareil,  elle  amenait 
des  douleurs  vives  au  niveau  de  la  fracture;  mais  cette  traction  put 
bientôt  être  assez  énergique  et  complète  pour  dégager  complètement 
les  deux  fragments  l'un  de  l'autre  et  les  faire  se  rencontrer  seulement 
par  leurs  extrémités  libres.  Sans  cesser  l'extension,  je  cherchai  à 
frotter  fortement  les  fragments  les  uns  contre  les  autres,  et  après  que 
les  tractions  eurent  été  ainsi  continuées  pendant  trois  semaines,  j'ap- 
pliquai un  appareil  inamovible  en  plâtre. 

Je  le  retirai  le  34  décembre  4864;  la  cuisse  a\'ait  perdu  sa  mobilité, 
la  consolidation  était  presque  complètement  effectuée.  A  partir  du 
2  janvier  4865,  le  malade  se  leva  avec  deux  béquilles;  mais  après  une 
quinzaine  de  jours,  il  fut  pris  d'un  érysipèle  grave  et  il  ne  se  releva 
que  dans  les  premiers  jours  de  mars  4  865.  Transféré  à  l'hôpital  de 
Vincennes,  il  y  demeura  jusqu'au  mois  de  juin,  et  malgré  plusieurs 
chutes  accidentelles,  la  solidité  du  membre  ne  se  démentit  pas.  Vers 
le  45  juin,  il  abandonna  les  béquilles  pour  se  servir  d'une  canne. 

Aujourd'hui,  comme  on  peut  le  voir,  un  an  après  la  guérison,  la 
cuisse  est  solide,  le  malade  marche  facilement  et  sans  canne,  cepen- 
dant avec  une  notable  claudication  qui  tient  à  un  peu  de  raideur  dans 
le  genou  et  à  un  raccourcissement  de  6  à  7  centimètres,  car  les  frag- 
ments ont  repris  dans  l'appareil  inamovible,  après  l'enlèvement  de 
l'appareil  à  extension,  leur  situation  première,  et  la  saillie  arrondie 
que  Ton  sent  en  arrière  est  l'extrémité  du  fragment  inférieur. 

M.  MARJOLIBî.  Il  y  a  entre  l'appareil  appliqué  par  M.  Yelpeau  et 
celui  dont  M.  Le  Fort  a  fait  usage  une  différence  essentielle  :  l'un  im- 
mobilisait seulement  le  membre  malade  et  le  bassin,  l'autre  immobi- 
lisait le  tronc  tout  entier.  J'ai  observé  à  la  Charité  un  homme  atteint 
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de  pseudartbrose  du  fémur,  longtemps  traité  par  les  appareils  ina- 
movibles. Us  avaient  été  appliqués  par  M.  Denonvilliers,  et  M.  Désor- 
xneaux,  qui  Tavait  suppléé  avant  moi ,  était  sur  le  point  de  réséquer 
ies  fragments.  Je  m'aperçus  que  le  malade  remuait,  s'asseyait  malgré 
son  appareil  ;  je  lui  en  mis  un  qui  immobilisait  le  tronc  et  le  membre  ; 
deux  mois  après,  la  pseudartbrose  était  consofidée. 

H.  TERRIER.  J'observe  encore  en  ce  moment  un  fait  fort  intéres- 
sant. Une  femme  se  fracture  l'extrémité  inférieure  du  fémur  au  mois 
de  juin  dernier.  Au  bout  de  deux  mois,  le  médecin  qui  lui  donnait 
des  soins  enlève  l'appareil,  et  la  fracture  semble  consolidée.  Cepen- 
dant, je  vois  la  malade  sur  ces  entrefaites,  et  je  constate  la  non-con- 
solidation. Je  fis  reprendre  le  lit  et  placer  le  membre  dans  une  simple 
gouttière  en  fil  de  fer.  Jusqu'au  milieu  du  mois  de  décembre,  nulle 
trace  de  consolidation.  Je  commençais  à  désespérer,  lorsqu'à  partir  de 
cette  époque  tout  a  changé  de  face  sans  que  rien  de  nouveau  ait  été 
lenlé.  Aujourd'hui,  la  consolidation  est  complète,  et  la  guérison  peut 
être  regardée  comme  assurée. 

M.  LAMRET.  Il  Serait  désirable  que  sur  des  questions  aussi  im- 
portantes, des  discussions  régulières  pussent  être  engagées.  Nous  au- 
rions ainsi  en  réserve,  pour  des  séances  peu  remplies,  dés  communi- 
cations auxquelles  chacun  aurait  eu  le  temps  de  songer  à  loisir.  Je 
demande  donc  à  la  Société  de  mettre  la  question  des  pseudarthroses 
à  son  ordre  du  jour. 

La  discussion  sur  les  pseudarthroses  prendra  rang  après  la  discus- 
sion sur  Tophthalmie  purulente  des  nouveau-nés. 

Séseetion  étendue  de  l'extrémité  inférieure  de,  rhumérus.   Parfaite 

oontervation  des  fonction!  du  membre. 

M.  A.  GVÉRIN  présente  un  jeune  homme  sur  lequel  il  pratiqua  en 
4862  une  résection  du  coude.  L'histoire  de  ce  malade  a  été  publiée 
dans  la  thèse  de  M.  Painetvin,  mais  le  succès  de  cette  résection  a  dé- 
passé les  espérances  que  Ton  était  en  droit  d'attendre. 

J...,  à  la  suite  de  l'écrasement  du  coude  droit ,  dut  subir  une 
résection  dans  laquelle  on  lui  enleva  de  9  à  41  centimètres  de  Thu- 
mérus,  4  centimètre  du  radius  et  3  centimètres  du  cubitus,  y  com- 
pris Tolécrâne  ;  il  sortit  de  l'hôpital  quatre  mois  après  son  opération , 
n'ayant  plus  qu'une  petite  plaie  qui  se  ferma  quelques  jours  plus 
tard. 

Au  mois  de  novembre ,  l'avant-bras  ayant  toujours  été  soutenu 
dans  une  gouttière,  ne  tombait  pas  quand  on  cessait  de  le  soutenir  ; 
il  restait  à  peu  près  dans  la  demi-flexion. 

Bien  que  les  mouvements  des  doigts  et  du  poignet  se  fussent 
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promptement  rétablis,  le  malade  dil  ôtre  resté  deux  ans  sans  pouvoir 
se  servir  utilement  du  membre  opéré.  Mais  depuis  cette  époque , 
c^est^Hlire  depuis  la  fia  de  4864,  ce  bras  a  repris  une  force  extraor- 
dinaire. Quoique  Tavant-bras  et  le  bras  ne  se  soient  pas  soudés  el. 
qu'il  existe  une  grande  mobilité  au  niveau  de  leur  jonction.  Jouvio 
se  sert  de  ce  membre  pour  mettre  sa  cravate  ;  il  le  fléchit  dans  tous 
les  sens,  mais  il  n'acquiert  toute  sa  force  que  lorsqu'il  s'agit  d'opérer 
une  traction  de  bas  en  haut.  Dans  ce  cas^  il  parvient  à  eolevor  avec 
la  plus  grande  facilité  un  poids  de  50  kilogrammmes,  et  on  l'a  vu, 
hier  matin,  à  l'hôpital  Saint4xNiis ,  jouer  avec  un  énorme  broc  plein 
de  vin. 

M.  Guérin  avait  désiré  obtenir  une  ankylose  entre  les  os  de  l'avant- 
bras  et  ce  qui  restait  de  l'humérus  ;  mais  avec  une  ankylose  on  n'eût 
pas  eu  plus  de  force  dans  le  membre  opéré. 

PRÉSENTATION  DB  PIEGES. 
Double  perforatSoD  du  orftae. 


M.  LARAET  présente  un  cas  fort  rare,  sinon  unique,  de  double 
perforation  spontanée  de  la  voûte  du  crâne  chez  un  st^et  mort  à 
trente-six  ans,  de  phthisie  tuberculeuse,  sans  avoir  jamais  offert, 
de  son  vivant,  le  moindre  signe  appréciable  de  cette  singulière  ano- 
malie ou  altération. 

Voici  dans  quelles  circonstances,  dit  M.  Larrey,  ce  crâne  a  été 
recueilli  par  M.  le  docteur  Mon ier,  d'Avignon,  qui  a  bien  voulu  le 
lui  adresser  avec  l'observation  malheureusement  incomplète. 

Le  nommé  Gîmeno,  d'origine  espagnole,  bien  conformé,  n'ayant 
jamais  été  malade  dans  son  enfance,  était  venu  fort  jeune  en  France 
exercer  d'abord  la  profession  de  tailleur  d'habits,  et  s'engager  ensuite, 
à  vingt-cinq  ans,  dans  l'armée.  Il  servit  en  Afrique,  dans  la  légion 
étrangère,  mais  fut  atteint  plus  tard  d'une  affection  cérébrale  qui 
dura  six  mois  environ  et  que  l'on  caractérisa  d'aliénation  mentale. 
Rentré  du  service,  il  se  fixa  d'abord  à  Marseille,  puis  à  Avignon, 
où  il  se  maria.  Mais  bientôt  après  il  tomba  malade,  fut  admis  à 
l'hôpital  et  y  uMMirut  pbthisique,  au  bout  de  deux  mois.  L'au- 
topsie fut  malheureusement  laissée  à  un  garçon  d'amphithéâtre,  qui 
l'ayant  faite  sans  soin  et  avec  précipitation,  reconnut  bien  à  la  voûte 
du  crâne  deux  ouvertures  anomales,  mais  après  avoir  déjà  détruit 
les  rapports  des  enveloppes  et  peut-être  de  la  substance  cérébrale 
avec  ses  ouvertures,  paraissant  fermées,  a-t-il  dit,  par  une  membrane. 

Malgré  cette  regrettable  nécropsie,  le  crâne  fut  conservé  par 
M.  Monier  qui  m'en  a  fourni  une  description  détaillée.  J'en  indi- 


qnerai  Mofemmlen  pea  de  mois  les  particulariiés,  faciles  du  reste  à 
nronnaltre  sur  les  pièces  osseuses  elles-mdmes. 


L'aspea  général  de  la  Ute  offre  une  conrormation  normale,  quoi- 
que peu  développée  dans  son  ensemble,  mais  aana  atrophie  on  dé- 
pressioii  partielle;  les  sutures  fronto-pariëteles  et  lambdo'/de  sont 
ossifiées ,  sans  la  moindre  trace  de  persistance  des  fontanelles. 
Deux  larges  ouvertures  irrégulièrement  arronçlios,  ayant,  de  prime 
abord,  l'apparence  de  deux  couronoes  de  trépan,  et  mesurant  3  cen- 
limètres  chacune  dans  leur  plus  grand  diamètre,  sont  situées  symé- 
triquement, de  chaque  côté,  à  l'angle  postéro-supérieur  des  parié- 
taux. Leurs  bords,  quoique  amincis,  sont  émoussés,  entourés  â  leur 
bcs  extérieure  d'un  léger  bourrelet  qui  n'eiisie  pas  à  la  face  interne 
dn  crdne,  comme  le  démontre  la  coupe  Taile  exprès. 


Une  lamelle  osseuse  très-épaisse  sépare,  sur  la  ligne  médiane,  cps 
deux  ouverturSB,  et  se  trouve  creusée  sur  la  face  intra-crânienne  par 
la  gouttière  du  sinus  longitudinal  supérieur. 
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Celte  double  perforation,  ajoute  M.  Larrey,  est-elle  congénitale, 
comme  le  présume  M.  Monier?  ou  bien,  au  lieu  de  constituer  une 
anomalie  anatomique,  serait-elle  la  conséquence  d*un^  lésion  patho- 
logique* soit  du  cerveau,  soit  de  la  dure- mère,  soit  du  crâne 
même?  C'est  ce  qu'il  nous  serait  difficile  de  décider,  en  l'absence  de 
renseignements  antérieurs  et  d*une  exploratiou  complète  d'anatomie 
pathologique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  n'avons  rien  trouvé  de  semblable,  ni  même 
d'analogue,  soit  dans  les  divers  ouvrages  que  nous  avons  consultés, 
soit  dans  les  collections  ou  les  musées,  à  moins  d'y  rattacher  les  fis- 
sures, les  érosions,  les  caries  ou  les  nécroses  de  la  voûte  du  crâne, 
par  ossification  incomplète,  par  encéphalocèle,  par  atrophie  progrès^ 
sive,  par  tumeurs  fongueuses,  sanguines,  ou  autres,  telles  que  le  pneu- 
matocèle  récemment  décrit,  sans  parler,  bien  entendu,  des  perforations 
traumatiques. 

J'admettrais  volontiers  pour  ma  part,  ajoute  M.  Larrey,  comme  le. 
croit  M.  Monier,  que  ces  deux  ouvertures  crâniennes  sont  dues  à 
un  arrêt  de  développement  des  pariétaux  et  constituent  une  double 
perforation  congénitale. 

PRÉSENTATION  d'APPAREILS. 

Stomatosoope . 

M.  BRUCKE  (de  Breslau),  recommandé  par  MM.  Lebert  et  Milder- 
dorpf,  membres  correspondants,  présente  un  appareil  destiné  à  éclai- 
rer la  bouche  et  ses  dépendances.  Grâce  à  un  puissant  éclairage  élec- 
trique qu'une  disposition  fort  ingénieuse  permet  de  maintenir  dans  la 
cavité  buccale,  il  est  facile  d^examiner  dans  tous  ses  détails  la 
bouche  et  l'appareil  dentaire;  il  est  même  possible  de  voir,  par  trans- 
parence, les  racines  des  dents,  et,  chez  certains  sujets,  l'artère  coro- 
naire labiale  peut  être  distinguée. 

COMITÉ   SECRET. 

M.  PERBIN  lit  un  rapport  sur  les  titres  des  candidats  au  titre  de 
membre  titulaire.  La  commission  propose  le  classement  suivant  : 
En  première  ligne,  M.  Tillaux. 
En  «deuxième  ligne,  M.  Liégeois. 
En  troisième  ligne,  M.  de  Saint-Germain. 
En  quatrième  ligne,  M.  Leroy  d'ÉtiolIes. 
L'élection  aura  lieu  dans  la  prochaine  séance. 
La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire  annuel ,  F.  Gcyon. 
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SÉANCE    DO    31    JANVIER    1866. 
Prétîdeaoe     de    M.    GIBALDAs. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRBSPONDANGB. 

La  Société  a  reçu  : 

Les  journaux  de  la  semaine  ; 

Le  Bidleiin  général  de  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale  ; 

Le  Bulletin  de  ^Académie  royale  de  médecine. 

M.  le  docteur  Yanzetti,  de  Padoue,  remercie  la  Société  de  l'avoir 
nommé  membre  associé  étranger. 

Jf .  Hampbry,  de  Cambridge,  remercie  la  Société  de  l'avoir  nommé 
membre  correspondant  étranger. 

A  propos  du  procès-verbal  : 

■.  A.  GUÉEIN.  Deux  phrases  de  mon  discours  ayant  reçu  une  in- 
terprétation autre  que  celle  que  je  leur  avais  donnée ,  je  me  suis 
empressé  de  les  supprimer.  Je  le  fais  observer  ici  pour  que  cette  sup- 
pression ne  passe  pas  inaperçue. 

Perforations  ■ponUmée»  do  eriae. 

■.  I.  CXOQUET.  Le  fait  de  perforation  spontanée  du  crâne,  que 
Doos  a  communiqué  M.  Larrey,  me  remet  en  mémoire  des  observa- 
tions que  j'ai  faites  à  la  Salpélrière. 

J'avais  remarqué  l'irrégularité  du  crâne  de  certaines  vieilles 
femmes  ;  j'examinai  et  je  vis  qu'elle  était  due  à  la  résorption  du  diploé 
ou  même  à  des  perforations.  Dans  un  premier  degré,  en  regardant  la 
voûte  du  crâne  à  contre-jour,  on  constatait  que  dans  des  points  peu 
étendus  mais  souvent  multiples,  elle  était  transparente.  La  table  ex- 
terne enfoncée  était  adossée  à  la  table  interne  et  le  diploé  avait  di8-> 
paru.  A  Tentour  de  ces  points  amincis  le  crâne  avait  toute  son  épais- 
seur. Dans  le  degré  le  plus  avancé,  la  perforation  était  complète.  J'ai 
préparé  deux  de  ces  crânes  pour  les  collections  de  la  Faculté.  Ce  qui 
différencie  mes  observations  de  celle  de  M.  Larrey,  c'est  que  toujours 
les  sujets  étaient  extrêmement  âgés. 

t*  série.  —  tomk  vi.  5 
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« 

DISCUSSION. 
Traîtoneat  des  polypes  neeo  pheryngtene. 


H.  DOLBEAU.  Messieurs,  je  serai  bref,  j'ai  demandé  à  me  recueillir 
et  c'est  ce  qu'on  doit  toiyours  faire  quand  il  s'agit  de  traiter  de  choses 
sérieuses  devant  une  Société  savante.  Le  résultat  de  mes  réflexions 
c'est  qu'il  ne  faut  parler  en  cette  circonstance  que  du  traitement  des 
polypes  naso-pbaryngiens. 

,  Permettez-moi  cependant  de  vous  dire  que  j'ai  éprouvé  un  réel 
chagrin  en  entendant  la  manière  dont  quelques  personnes  semblent 
apprécier  les  travaux  de  l'illustre  chirurgien,  dont  Je  m'honore  encore 
d'être  l'élève. 

ie  TevîABa  maintenant  à  la  question  qui  occupe  la  Société  de 
chirurgie.  Je  n*ai  pas  convainc»  M.  Ouérin  de  l'insoffisaBce  de 
la  rugination  dos  os  du  crâne  dans  le  traitement  des  polypes.  Notre 
collègue  conserve  sa  manière  de  voir  ;  je  lai  demande  de  garder,  moi 
aussi,  toutes  mes  convictions.  Je  ne  suis  que  médiocrement  surpris 
de  ce  dénouement  ;  tel  est  ordinairement  le  résaltat  des  discuseions. 
Chacun  demeure  convaincu  que  la  raison  est  pour  loi,  ce  qui  d'ailleurs 
n,'empècha  pas  les  questions  de  progresser. 

Je  neveux  pas,  messieurs,  formuler  de  noavera  cerlains  arguments 
que  la  Société  connaît,  mais  il  me  paraît  indispoMable  de  revenir  un 
peu  sur  Télectro-chimie.  Pour  bien  être  compris,  j'ai  besoin  de  ref^ 
peler  trè&-brièvement  en  quels  termes  j'ai  posé  la  question  du  traite- 
ment des  polypes  psr  l'action  de  Féleciriciié. 

Suivant  moi,  les  opérations  préliminaires  demeurent  encore  in- 
dispensables dans  le  traitement  des  polypes  naso-pharyngiens.  Chaque 
cas  particulier  comporte  tel  ou  tel  procédé  pour  arriver  sur  l'implan- 
tation de  la  tumeur,  mais  je  ne  crois  pas  que  la  rugination  par  les 
voies  naturelles  soit  applicable  efficacement,  dans  la  très-grande  mino- 
rité des  cas.  Une  seule  méthode,  disais-je  dans  notre  précédente 
séance,  permettrait  peut-être  de  supprimer  les  mutilations  prélimi- 
naires ;  il  fendrait  pour  cela  que  les  feits  de  guérison  se  multipliassent. 

Mon  discours  se  terminait  ainsi,  et  je  cite  textuellement  :  t  Voyons 
par  nous-mêmes,  contrôlons  les  faits  ;  c'est  le  seul  moyen  de  juger 
définitivement  une  méthode  qui  parait  destinée  à  faire  disparaître 
toutes  celles  qui  font  précédée.  » 

Measieurs,  vous  le  voyez,  je  suis  si  loin  de  proclamer  quand  même 
l'Mieellence  de  la  méthode  électro-chimique,  que  j'ai  fait  appel  à  l'ex- 
périence et  au  contrôle,  par  tous  les  membres  de  la  Société  de  chi- 
rurgie. 
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A  tout  ceci,  00  me  répond  que  M.  Nélaton  n'«  point  inventé  led 
courants  électro-chimiques;  que  bien  avant  lui,  Crussel  et  M.  Cini- 
selli  avaieal  appliqué  Télectricité  au  traitement  des  tumeurs,  etc.  Là 
n'est  point  la  question.  Je  n'ai  abordé,  pour  ma  part,  que  Texamen 
da  traitement  des  polypes  naso-pharyngiens.  J*ai  dit  qu'on  avait  guéri 
des  maiadea  par  l'électro-^himie,  mais  je  n'ai  point  soulevé  ta  ques- 
tion de  priorité  ou  d'invention. 

M.  Verneojl  n'avait  donc  pas  à  discuter  cette  partie  déjà  traitée 
ailleurs.  Les  auteurs  qu^on  a  cités  ont  bien  appliqué  l'électricité  au 
tmitement  de  certaines  maladies  ;  la  grenouillette,  les  rétrécissements 
de  Turèthre*  etc.  Mais  personne,  excepté  M.  Nélaton,  n'a  encore  atta- 
qué les  polf  pes  fibreux  de  la  base  du  cuftne  par  réiectro-chimîe. 

Après  avoir  résolu  la  question  de  priorité,  M.  Yemeuil  me  demande 
des  détails  sur  le  mode  d'application  de  Félectro-cfaimie,  sur  la  durée 
da  iraiteoient,  etc.  Notre  collègue  voudrait  savoir,  en  un  mot, 
commeifc  on  procède  pour  guérir  les  malades.  Je  conçois  les  désirs 
de  M.  Yemeuil,  mais  je  ne  m'explique  pas  pourquoi  il  dit,  d'une  mé«- 
Cbode  qu'il  ne  comiaU  pas  très-bien,  qu'elle  est  d'une  application 
dificîJe  et  coûteuse  ;  qu'elle  nécessite  des  appareils  spéciaux,  Finter" 
vMtion  d'un  chimiste,  etc.,  etc.  Je  crois  que  M.  Yerneuil  grossit  un 
peu  trop  les  obstacles  que  doivent  rencontrer  les  opérateurs.  Sur 
quoi  se  foadé  notre  collègue,  pour  dire  ici  que  la  destruction  par 
réieciro-chiane  des  polypes  naso-pbaryngiens  ne  sera  pas  possible 
eoCre  les  mains  des  praticiens  de  province  ?  Ai*je  besoin  de  lui  rap* 
peler  que  la  résectioa  de  la  mâchoire  supérieure,  cette  opération  for- 
midablef  nous  est  venue  de  la  province.  Pour  ma  part,  je  crois  que  le 
jour  ou  l'électro^imie  aura  fait  ses  preuves,  la  méthode  sera  appli- 
quée loin  de  Paris,  comme  dans  nos  hôpitaux.  Nos  confrères  se  pro- 
cureront les  objets  nécessaires  et  au  lieu  de  s^adjoindre,  comme  nous, 
m  chimiste,  ils  apprendront  à  faire  marcher  les  appareils,  ce  qui 
anra  des  avantages. 

11  oe  m'appartient  pas  d'exposer  ici  la  méthode  électro-chimrque 
0i  de  parler  de  son  mode  d'action  sur  les  tissus  vivants.  Malgré  le 
désir  que  j'aurais  d^étre  agréable  à  mes  collègues,  je  dois  me  borner 
à  aMDtiomier  les  fiitts.  Je  reconnais,  du  reste,  que  les  observations 
^g^Mraient  à  être  complètement  publiées,  mais  je  ne  puis  donner 
que  oe  que  j'ai  en  ma  possessîoii,  les  résultats. 

Malgré  tous  ces  desiderata,  les  faits  n'en  persistent  pas  moins. 
Cinq  malades  ont  été  opérés,  la  plupart  devant  le  public  qui  fréquente 
rbôpitfti  des  Cliniqves  ;  les  choses  sont  authentiques.  Que  ceux  qui 
restent  dans  le  doute  persistent  dans  les  anciens  efrements,  mais  que 
ceux  qui  marchent  .vers  te  progrès  expérimentent  la  nouvelle  mé- 
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Ihode,  et  nous  saurons  bientôt  ce  qu'on  doit  attendre  de  rélectro- 
cbimie. 

Il  est  un  dernier  point  sur  lequel  je  veux  encore  m'arrèter  un  ins- 
tant. M.  Yemeuil  a  avancé  un  fait  exact,  lorsqu'il  a  dit  que  tous  les 
opérés  par  rélectro-chimie  avaient  déjà  subi  des  opérations  prélimi- 
naires. La  nouvelle  méthqde  n'a  jusqu'ici  été  appliquée  que  pour  des 
malades  déjà  en  voie  de  traitement  par  les  anciennes  méthodes. 

A  l'avenir,  rien  ne  s'opposera  plus  à  ce  que  les  aiguilles  soient  in- 
troduites par  les  narines  ou  tout  au  plus  par  une  boutonnière  palatine. 

C'est  donc  à  tort  que  M.  Verneuil  a  laissé  à  penser  que  l'électro- 
chimie  n'était  après  tout  qu'un  nouveau  procédé  de  destruction,  qu'on 
appliquait,  grâce  à  des  voies  pratiquées  par  la  chirurgie,  et  que  ce 
moyen  ne  se  distinguait  des  autres  que  par  les  inconvénients  d'être 
infiniment  plus  compliqué. 

M.  LEGOUEST.  Le  procédé  dont  j'ai  eu  l'honneur  de  vous  parler  a 
été  l'occasion  de  plusieurs  réclamations.  J'espérais  vous  entretenir 
d'une  nouvelle  application  de  la  pince  dont  je  me  suis  cru  l'inventeur. 
Mais  lorsque  j'ai  revu  mon  jeune  malade,  j'ai  constaté  qu'une  bonne 
portion  de  son  polype  était  spontanément  tombée  en  gangrène.  Les 
fosses  nasales  sont  parfaitement  libres  pour  le  moment,  et  bien  que 
toute  la  tumeur  ne  soit  pas  détruite,  je  me  crois  autorisé  à  attendre. 

Il  y  a  dans  la  méthode  que  je  propose,  deux  choses  bien  distinctes, 
l'instrument  que  j'ai  imaginé,  et  l'espoir  de  triompher  par  des  appli- 
cations successives,  de  la  vitalité  de  la  tumeur,  que  je  crois  limitée  à 
un  certain  nombre  d'années.  Jetions  beaucoup  plus  à  lasecon<}e  idée 
qu'à  la  première.  La  pince  réclamée  par  MM.  Borelii  et  Letenneur,  je 
ne  l'ai  pas  inventée  non  plus.  En  4  845,  M.  Malinvemi  en  proposait 
une  semblable  {Gazette  médicale,  p.  870),  l'avait-il  inventée?  je 
n'ai  pas  cherché  à  le  savoir. 

L'espoir  de  voir  les  chances  de  récidives  s'éloigner  avec  les  progrès 
de  l'Age  n'a  pas  été  partagé  par  nos  collègues,  ils  ne  pensent  pas  que 
j'arrive  à  lasser  la  maladie.  Je  crois  cependant  mon  idée  défendable. 
N'y  a-t-il  pas  des  organes  temporaires,  qui  disparus,  témoignent  à 
peine  de  leur  existence  par  quelques  vestiges?  N'y  a-t*il  pas  des  af- 
fections médicales  et  chirurgicales  propres  à  l'enfance,  à  l'âge  adulte, 
à  la  vieillesse?  Sur  le  terrain  des  faits  généraux  les  arguments  ne 
manqueraient  donc  pas  ;  mais  il  y  a  aussi  dans  l'espèce  des  faits  qui 
peuvent  être  invoqués. 

M.  Demarquay  a  consigné  dans  vos  bulletins  Fhistoire  d'un  de  ses 
malades  qui  guérit  sans  récidive,  il  avait  vingt-six  ans.  Les  malades 
que  MM.  Borelii  et  Letenneur  ont  opéré  avec  des  pinces  écrasantes 
sont  guéris  depuis  plusieurs  années;  eux  aussi  étaient  sortis  de  l'en- 
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&IIC8.  Est-ce  à  cause  de  leur  âge  qu'ils  sonl  restés  guéris,  je  ne  sau- 
rais raffirmer,  mais  je  crois  qu'on  ne  saurait  méconnaître  l'ensei- 
gaemoit  que  portent  ces  Êiits.  Je  crois  aussi  que  la  discussion  actuelle 
montrera  que  l'ablation  du  maxillaire  supérieur,  n*est  pas  le  dernier 
mot  de  la  chirurgie,  pour  la  cure  des  polypes  naso-pharyngiens. 

Jf.  TEUffEUiL.  Je  n'ai  plus  à  parler  de  la  question  de  priorité, 
puisque  M.  Dolbeau  Tient  de  nous  déclarer  qu'il  n'avait  pas  songé  à 
i'aUnbuer  à  M.  Nélaton.  J'ai  demandé  des  renseignements  et  M.  Dol- 
beau  conclut  que  je  ne  suis  pas  au  courant  de  la  question.  J'en  sais 
ce  que  j'en  puis  savoir  après  avoir  lu  tout  ce  qui  a  été  écrit  à  ce  sujet. 
M.  Nélaton  a  publié  une  observation,  j'en  ai  pris  connaissance  comme 
je  le  devais,  mais  il  y  en  a  quatre  autres  dont  M.  Dolbeau  est  venu 
BOUS  parler  et  c'est  là  dessus  que  je  l'interroge.  Ce  ne  sont  pas  des 
renseignements  théoriques,  ni  le  simple  exposé  des  résultats  que 
je  réclame,  mais  les  particularités  de  l'opération  appliquée.  On  a  em- 
ployé Vélectrolyse  au  lieu  des  moyens  habituels,  cela  a-t-il  été  mieux 
OQ  plus  mai,  je  n'en  sais  rien. 

Deux  nouvelles  méthodes  d'exérèse  sont  nées  de  notre  temps,  l'é- 
crasement linéaire  et  la  galvano-caustique,  toutes  les  deux  sont 
excellentes,  pourquoi  donc  n'ont-elles  pas  fait  le  même  chemin  dans 
la  pratique  7  On  ne  peut  nier  que  ce  ne  soit  à  cause  des  nombreuses 
petites  difficultés  de  l'application  du  galvano-cautère.  Je  sais,  comme 
mon  collègue,  que  le  progrès  est  aussi  bien  suivi  dans  les  hôpitaux 
de  province  que  dans  ceux  de  Paris.  Mais  ici  comme  ailleurs,  toute 
les  fois  qn^il  y  aura  des  moyens  simples  et  efficaces,  on  les  préférera 
à  ceux  qui,  plus  compliqués,  n'ont  pas  d'avantages  plus  certains.  Que 
Ton  déoKHitre  par  des  observations  bien  prises  que  l'électrolyse  est 
supérieure  aux  autres  méthodes,  et  chacun  l'adoptera,  même  avec  ses 
difficultés  d'application.  Jusqu'à  ce  moment  du  moins,  il  nous  est 
permis  de  préférer  les  méthodes  de  traitement  que  l'expérience  a 
sanctionnés. 

M.  VELPEAU.  Ce  que  M.  Legouest  a  dit  de  la  période  de  vitalité 
de  certaines  tumeurs,  me  jurait  important  et  mériter  grande  considé- 
ration ;  je  lui  citerai  deux  observations.  J'ai  revu  il  y  a  six  mois  un 
malade  opéré  il  y  a  vingt  ans  par  Robert.  Le  polype  avait  été  arraché 
sans  opération  préalable,  il  n'a  pas  repoussé,  mais  l'apophyse  basilaire 
est  doublée  d'un  coussin  fibreux  élastique,  épais,  qui  depuis  douze 
ans  n'a  pas  augmenté  de  volume  et  ne  le  gène  aucunement.  J'ai  opéré 
fautre  malade  il  y  a  neuf  ans,  le  malade  en  avait  alors  dix-huit.  Je 
fi  ai  pas  Hait  d'opération  préalable,  le  polype  a  été  arraché,  morcelé. 
La  guérisod  s'est  maintenue,  mais  chez  celui-là  il  y  a  encore  sur 
Fapophyse  basilaire  un  tubercule  fibreux  gros  comme  un  marron.  Le 
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malade  saitqu^il  le  possède,  mais  cela  ne  bouge  pas,  le  gène  peu  et  il 
ne  serait  pas  disposé  à  se  le  faire  enlever.  Ces  deni  cas  viennent  k 
Tappui  de  ce  qu'avançait  M.  Legouest. 

L'histoire  des  corps  fibreux  de  Tuténis  fournirait  un  très-grand 
nombre  de  (aits  analogues.  Il  y  a  bien  longtemps  que  j'ai  vu  d'énor- 
BMS  tumeurs  fibreuses  qui  paraissaient  incurables,  rétrocéder,  diiipa- 
raltre,  après  la  ménopause.  J*ai  signalé  chaque  année  dans  mes  cli- 
niques plusieurs  faits  de  cette  espèce,  et  si  je  pouvais  les  récapituler, 
leur  nombre  serait  certainement  imposant.  J^ai  mèoie  vu,  mais  dans 
des  cas  fort  rares,  la  rétrocession  s'opérer  chez  des  femmes  plus  jeunes. 
U  ne  me  parait  pas  probable  que  œ  soit  aux  médications  que  re- 
vienne l'honneur  de  pareilles  cures.  Mais  il  me  semble  bien  démontré 
qu'après  la  ménopause,  de  très-gros  corps  fibreux  peuvent  s'amoindrir 
et  disparaître.  11  y  a  donc  là  un  champ  ouvert  à  l'observalion,  car 
peut-être  pourraitron  constater  des  particularités  semblables  pour 
d'autres  maladies. 

H.  CHASSAIGMAC.  Les  tentatives  faites  par  MM.  A.  Guérin  et  Le- 
gouest sont  l'expression  d'une  heureuse  tendance  ;  détruire  le  moins 
possible,  marcher  plus  lentement,  tempérer  la  gravité  des  opérations 
préliminaires.  En  ne  réséquant  qu'une  petite  partie  de  ia  voûte  pala- 
tine, M.  Nélaton  avait  déjà  affirmé  cette  tendance.  J'ai  moi-mèms 
essayé  de  rugîner  la  base  d'implantation  du  polype  en  renversant  la 
portion  cartilagineuse  du  nez  et  en  portant  à  travers  les  fosses  nasales 
le  doigt  armé  d'un  onglet.  J'ai  voulu  aussi  limiter  la  destruction  dans 
Fenlèvement  du  maxillaire,  et  depuis  longtemps  j'ai  dit  qu*il  était 
inutile  d^enlever  sa  portion  ort)itaire. 

On  a  publié  de  très^ncourageantes  statistiques  de  guérison  après 
l'ablatioa  totale  du  maxillaire  supérieur.  Mais  qui  ne  sait  que  les  sta- 
tistiques faites  avec  des  observations  coUigées  dans  le»  recueils  pé- 
riodiques, sont  des  statistiques  de  cas  heureux,  et  qui  ne  sait  aussi 
que  l'ablation  du  maxillaire  supérieur  a  maintes  fois  causé  la  mort. 
Pour  moi,  la  btoignité  de  l'amputation  du  maxillaire  n'est  pas  prouvée^ 
et  Ton  pourrait  expliquer  le  succès  dans  plusieurs  cas,  en  faisant  re- 
marquer que  la  destruction  de  l'os  que  Ton  a  enlevé  était  en  partie 
accomplie  par  la  tumeur. 

0  fallait  donc  simplifier  l'opération  préliminaire,  et  c'est  ce  que 
l'on  a  fait.  Aujourd'hui  on  voudrait  la  supprimer,  en  particulier  à 
l'aide  de  l'électrolyse.  Mais  avant  de  nous  livrer  aux  expériences 
auxquelles  nous  convie  M.  Dolbeau,  U  nous  faudrait  plus  ck»  rensei- 
gnements. L'électrolyse  tue  la  tuneiir,  elle  se  gangrène,  se  dé^ 
compose,  n'est-œ  pas  là  un  grave  reproche  à  lui  adresser  dans 
l'espèce,  le  reproche  dégà  dit  à  la  ligature? 
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Qnoiqu'îl  advienne  de  cette  méthode,  la  tendance  que  je  signalais 
es  cQOuneiiçaot  me  paraît  bien  marquée.  Il  y  à  quelques  années  à 
peine,  M.  Yerneuli  avait  laissé  la  Société  de  chirurgie  sous  Fimpres- 
sioD  que  c'était  en  ouvrant  la  voie  la  plus  large,  que  Ton  devait  pré- 
lader  à  l'ablation  des  polypes  naso-pharyngiens.  Personne  n'avait  trop 
eoeCredît,  je  crois  qu'aujoud'hui  Tablation  totale  du  maxillaire  trou- 
wa  peu  de  partisans. 

M.  TKSHEUIL.  Les  tendances  conservatrices  dont  vient  de  nous 
parier  M.  Chaasaignac  ont  toujours  existé.  Je  sais  aussi  qu'il  y  a  eu 
das  guérieoDS  après  l'arrachement  simple,  après  des  éliminations 
spoBtaaéee.  Mais  là  n'est  pas  la  question.  Il  faut  bien  revenir  aux 
chiffres  et  compter  les  guérisons  de  chaque  méthode.  On  conviendra, 
je  crois,  que,  dans  la  majorité  des  cas,  il  n'est  pas  possible  de  se 
passer  de  voie  préliminaire  ;  or,  il  est  facile  de  démontrer  que  de 
toalea,  la  voie  maxillaire  est  la  meilleure.  Ce  n*est  qu'après  avoir 
étodié  et  comparé  une  masse  énorme  de  &lts,  que  jai  établi  cetts 
propoffîtîon.  CMa  n'a  pas  empêché  M.  Langenbeck  de  dire:  qu'en- 
leter  le  maxillaire  supérieur,  était  le  comble  de  la  barbarie  et  de 
rigndranoe.  Tous  les  faits  n'étaient  probablement  pas  connus  du 
ehinirgîen  de  Berlin,  car  il  s'attribue  le  déplacement  des  os,  imaginé 
id  par  MM.  Chassatgnae  et  Huguier. 

Mais  que  sont  devenus  les  opérés  de  la  chirurgie  conservatrice, 
tmu.  auxquels  on  a  déplacé  les  os,  ceux,  déjà  très-nombreux,  aux- 
quels oo  a  enlevé  leur  polype  à  l'aide  de  Tanse  gatvano-caustique 
de  Mildodopf.  J'ai  vu  beaucoup  de  ces  observations  dans  les  re- 
cwils  aliemaiids.  Que  sont  devenus  les  malades,  on  ne  Ta  pas  dit. 
Cependant  nous  ne  le  savons  que  trop,  les  polypes  récidivent.  Aussi 
•e  puîe-je  appeler  conservateur,  un  procédé  qui  expose  à  recom- 
BMDCBr  uns  grande  opération  ;  celui-là  est  conservateur  qui  permet 
de  poonoivre  le  mal  juaqu^h  complète  guérison. 

m.  HBHAB^UAT.  Je  crois  que  l'on  peut  s'ouvrir  une  voie  très- 
large  sans  enlever  le  maxillaire  tout  entier.  Dans  deux  cas  j'ai  pu 
tiès-iKileaaeBt  arriver  à  l'implantatioa,  en  enlevaat  seulement  fa 
paroi  aatérietiie  du  simis  maxillaire  ;  souvent  d'ailleurs  le  polype  a 
ouvert  la  voie.  Mes  opérés  n'étaient  pas  jeunes,  l'un  avait  trente-trofs 
ans  et  le  second  vingt-sept  ;  ils  ont  été  définitivement  guéris. 

Je  serais  partisan  de  la  méthode  électrolytique.  En  essayant  de 
eeagiiltf'  le  sang  dans  les  vaisseaux,  à  Fatde  de  Télectricifé,  j'ai  sou- 
vBot  produit  des  escharres  qui  augmentaient  ensuite  d'étendue. 
L'actifm  destructive  des  courants  électriques  est  donc  évidente,  mais 
jeereis  dangenvuse  la  commotion  vive  que  détermine  leur  applica- 
tkm.  J'ai  vu  saccomber  une  jeune  dame  pleine  de  vie  et  de  santé, 
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venue  à  Parts  pour  èlre  traitée  d'une  affection  de  Toreille.  On  avait 
appliqué  l'électricité  ;  une  secousse  violente  fût  ressentie,  et  dès  lors 
se  manifestèrent  des  accidents  tout  particuliers  auxquels  la  malade 
succomba  en  peu  de  jours. 

Je  crois  néanmoins,  qu'en  évitant  la  secousse,  cette  méthode  peut 
être  appliquée  avec  avantage.  J'ai  peine  è  admettre  au  contraire,  que 
par  la  rugination  on  puisse  arriver  à  enlever  des  polypes  à  implanta- 
tions larges,  à  prolongements  multiples. 

Bi.  DESPRÉs.  J'ai  eu  l'occasion  de  voir  le  malade  qu'a  opéré 
M.  Huguier,  par  déplacement  du  maxillaire.  Après  la  guérison  du  po- 
lype, les  dénis  étaient  cariées,  le  maxillaire  était  resté  mobile;  le 
malade,  qui  ne  peut  se  servir  de  sa  mâchoire,  est  dans  de  moins 
bonnes  conditions  que  ceux  qui  ont  un  appareil  prothétique.  Je  crois 
donc  que  ce  fait  plaiderait  en  faveur  de  l'opinion  de  M.  Yerneuil. 

M.  CHAS8AI6NAG.  Je  ne  trouve  pas  la  conclusion  de  M.  Després 
rigoureuse,  ce  qu'il  vient  de  nous  dire  ne  prouvant  pas  quMl  faille 
enlever  tout  le  maxillaire.  Je  défends,  ici,  les  ablations  partielles, 
c'est-à-dire  une  manière  de  faire,  bien  distincte  de  celle  des  chirur- 
giens qui  enlèvent,  tout  ou  qui  déplacent  le  maxillaire.  J*ai  abandonné 
l'ablation  totale  et  je  la  combats,  non-seulement  parce  qu'elle  est 
préjudiciable  pour  le  malade,  mais  parce  qu'elle  peut  être  inutile. 

Vous  dites  que  la  maladie  récidivera,  mais  sans  le  savoir  au  juste, 
puis  vous  pensez  qu'elle  récidivera  d'autant  mieux  que  vous  aurez 
laissé  une  partie  du  mal.  Cependant  nous  enlevons  tous  les  jours  des 
tumeurs  dans  d'autres  régions,  nous  dépassons  beaucoup  les  limites 
du  mal  et  nous  avons  des  récidives,  alors  même  qu'il  s'agit  de  tu- 
meurs récidivant  sur  place.  Ainsi,  j'ai  vu  récidiver  sept  fois  une 
tumeur  fibro-plastique  de  la  peau  ;  après  la  septième  opération,  il  y 
eut  généralisation.  Je  suis  loin  de  blâmer  le  chirurgien  qui  veut  en- 
lever dans  son  entier  le  polype  naso-pharyngien,  en  détruire  toutes 
les  implantations.  Je  pense  qu'il  est  autorisé  à  s'ouvrir  une  voie  suf- 
fisante pour  arriver  le  mieux  possible  à  la  destruction  de  la  tumeur, 
mais  il  ne  faut  pas  que  son  opération  préliminaire  puisse  être  préju- 
diciable au  malade,  puisqu'il  ne  sait  pas  si  la  destruction  al)soIue 
qu'il  recherche  par  sa  large  ouverture  est  la  condition  absolue  de  la 
guérison.  ' 

M.  BROCA.  Je  désire  revenir  sur  quelques  points  relatifs  k  l'appli- 
cation de  l'électricité  pour  la  destruction  des  tumeurs.  On  a  désigné 
la  méthode  sous  les  noms  d'électrolyse,  d'électro-chimie.  Ni  l'un  ni 
l'autre  n'expriment,  je  crois,  la  vérité.  Crussel,  qui  eut  le  premier 
Fidée  d'appliquer  l'électricité  à  la  destruction  des  tumeurs,  créa  aussi 
le  mot  électrolyse.  Il  avait  eu  la  prétention ,  non^-seulement  de  pro- 
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duîre rapidement  des  escharres  autourdes  aiguilles  enfoncées  dans  les 
lumears,  mais  encore  de  modifier,  de  dissoudre  par  les  alcalis,  autour 
du  pôle  négatif,  les  éléments  de  ces  tumeurs.  Or  il  fut  bientôt  prouvé 
qa*i]  Y  avait  formation  d*escharres  et  non  décomposition. par  la  pile. 
L'application  de  l'acupuncture  aux  tumeurs  sanguines  a  souvent 
donné  roccasion  de  produire  sans  le  vouloir  des  escharres.  Gela  m*est 
arrivé  pour  une  tumeur  érectile  de  la  lèvre  supérieure  :  je  me  servis 
d'une  pile  de  Yolta,  et  je  crus  pouvoir  porter  la  tension  jusqu'à  cin- 
quante couples.  Il  se  produisit  une  escharre  autour  de  l'aiguille  né- 
gative et  grâce  à  la  gangrène  que  je  n'avais  pas  cherchée  la  tumeur 
guérit  complètement.  Dans  la  galvano-puncture  appliquée  aux  ané- 
vrvsmes,  c'est  la  peau  qui  se  mortifie.  Si  la  cautérisation  était  chi- 
mique, elle  devrait  se  produire  à  la  pointe  de  l'aiguille.  On  a  objecté 
que  l'acide  peut  refluer  le  long  de  l'aiguille  et  venir  ainsi  cautériser 
la  peau.  L'escharre  aurait  alors  sa  base  dans  la  tumeur  et  son  sommet 
à  la  peau,  tous  les  tissus  intermédiaires  seraient  frappés;  il  n'en  est 
rien.  Ce  n'est  donc  pas  par  une  action  chimique  que  l'escharre  peut 
se  produire  dans  ces  conditions.  L'électricité  agit  probablement  ici 
comme  le  fait  la  foudre,  les  tissus  sont  tués,  puis  ils  se  décomposent. 
(Test  ce  qui  a  pu  faire  croire  à  M.  Demarquay  que  l'escharre  tendait 
à  s*accrDltre.  Rien  de  pareil  n'est  possible,  l'escharre  se  montre,  de- 
vient apparente,  voilà  tout.  Je  crois  moins  que  M.  Demarquay  au 
danger  de  la  secousse,  qui  peut  être  produite  par  les  appareils  usités 
eo  médecine.  Je  ne  me  l'explique  même  pas  dans  le  cas  dont  il  nous 
a  parié.  D'après  ce  que  me  dit  M.  Houel,  M.  Nélaton  emploie  quatre 
éléments  de  Bunsen,  et  la  secousse  est  très-douloureuse;  même  avec 
vingt  éléments,  on  n'obtiendrait  pas  une  secousse  pouvant  déterminer 
le  foudroiement  dont  nous  a  parlé  notre  collègue. 

M.  HOCBL.  Avec  quatre  éléments  Bunsen,  lorsque  les  aiguilles 
sont  appliquées  sur  une  tumeur  qui  siège  à  la  base  du  crâne,  j'ai  tou- 
jours vu  an  moment  où  s'établit  le  courant  et  au  moment  où  on  l'in- 
terrompt, se  produire  une  secousse  très-pénible.  Le  malade  se  plaint 
très-vivement,  et  ce  serait  un  argument  sérieux  contre  l'application 
de  réiectro-chimit  à  la  cure  des  polypes  naso-pharynglens,  si  l'on 
n'était  parvenu  à  supprimer  toute  secousse.  Des  modifications  toutes 
spéciales  apportées  à  l'appareil  ont  permis  à  M.  Nélaton  d'arriver 
sûrement  à  ce  résultat.  Je  les  ferai  connaître  dans  un  prochain  travail, 
Je  me  contenterai  pour  le  moment  de  dire  que  les  aiguilles  doivent 
A<re  introduites  dans  la  masse  morbide  avant  l'établissement  du  cou- 
rant, et  qu'elles  n'en  doivent  être  retirées  que  quand  il  est  complè- 
tement interrompu. 

t*  série.  —  TOMit  vi.  6 
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ÉLECTION  D*U!«  MKIIBRK  TITULAIEK. 

Sur  34  votants  : 

MM.  Tillaux  a  obtenu.    .    .    S9  voix. 

Liégeois 4     — 

Billet  blanc    ....      4    — 

M.  Tillauz  est  proclamé  membre  titulaire  de  la  Société  de  chirur- 
gie. 
La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  P.  Guton. 


SÉANCE  DU   7    FÉVRIER    1866. 
PrétîdeBoe    de    M.    OlRALOtS. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance-est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  Société  a  reçu  : 

Les  journaux  de  la  semaine; 

La  Gazette  médicale  de  Straebourg; 

Le  Bulletin  médical  du  nord  de  la  Frottée; 

Les  Archives  générales  de  médecine. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

Une  lettre  de  M.  le  Ministre  de  Finstruction  publique,  accordant  à 
a  Société  de  chirurgie  une  allocation  de  600  francs; 

Une  lettre  de  M.  Gibson,  directeur  du  département  médical  de  Far- 
mée,  remerciant  la  Société  de  Tenvoi  du  Bulletin  de  4865; 

Des  lettres  de  MM.  Tillaux,  Brown-Séquard  et  Donders,  remerciant, 
le  premier  du  titre  de  titulaire,  les  seconds  du  titre  de  correspondants 
étrangers  qui  leur  ont  été  confiés.  • 

MM.  Robert  et  Collin,  fabricants  d'instruments  de  chirurgie,  pré- 
sentent un  nouveau  kystitome,  construit  d'après  les  indications  de 
M.  le  docteur  Desmarres  fils. 

—  ■.  LAREET  présente,  au  nom  de  l'auteur,  une  brochure  intitulée  ; 
De  rUréthrite  chronique  et  de  son  traitement  par  la  dUaUUion 
progressive,  par  M.  Allaire,  médecin-major  aux  chasseurs  à  cheval 
de  la  garde  impériale.  —  En  son  propre  nom,  une  Notice  sur  M.  Mon- 
tagne, ancien  chirurgien-major  du  premier  Empire,  etc. 
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(Sowtsaa  gahr«»o*oanstî«Iii6  à  ohaleur  grAdvéo. 

M.  BROCA  présente,  au  nom  de  Tauteur  M.  £.  de  Séré,  médecin- 
major  à  l'hôpital  militaire  de  Vincennes,  un  instrument  dont  voici  la 
description  : 

Ce  couteau  est  un  instrument  de  chirurgie,  dont  la  lame  en  platine 
s'échauffe  à  4 ,500  degrés  de  chaleur,  par  le  passage  d'un  courant  gal- 
vanique produit  par  une  pile  de  Grenet* 

Le  platine  étant  un  métal  mou,  cette  lame  n'a  pas  de  tranchant  qui 
lui  soit  propre;  mais  elle  en  acquiert  un  excellent  au  moyen  du 
feu  électrique,  qui  lui  communique  instantanément  avec  un  fulgurant 
éclat  une  trempe  spéciale,  car  la  lame  redevient  mousse  dès  que  la 
chaleur  disparaît*  A  4,500  degrés,  au  rouge  blanc  éclatant  prôt  à 
fondre*,  les  tissus  coupés  net  restent  béants,  le  sang  en  sort  à  plein 
canal.  Ce  couteau  à  lame  6xe  est  hémorrhagique. 

Cet  instrument  a  été  gradué  de  4,500  à  600  degrés.  Sa  chaleur 
augmente  ou  diminue  au  moyen  d'un  procédé  fort  simple,  qui  con- 
siste à  allonger  ou  à  raccourcir  la  portion  de  platine  comprise  dans  le 
circuit  :  la  lame  ardente  passe  ainsi  par  tous  les  tons  de  l'échelle 
lumineuse  calorifique,  depuis  le  rouge  blanc  éclatant  qu'on  obtient  à 
4,500  degrés  jusqu'au  rouge  sombre  à  600  degrés. 

Par  la  graduation  on  réunit  en  un  seul  instrument  trois  indications 
chirurgicales  : 

4*  La  section  hémorrhagique,  à  4,500  degrés; 
2«  La  section  hémostatique,  à  600  degrés  ;      * 
3*  Les  sections  et  cautérisations  graduées,  à  tous  les  degrés  inter- 
médiaires. 

Ou  peut  le  graduer  de  deux  façons,  hors  du  manche  et  dans  le 
manche. 

Le  couteau  qui  se  gradue  hors  du  manche  est  à  lame  mobile  :  un 
iKNitoa  isolant  pousse  la  lame  graduée  hors  du  manche,  d'oii  elle  sort 
en  glissant  à  frottement  doux  entre  les  deux  extrémités  des  rhéophores 
de  la  pile. 

Le  couteau  gradué  dans  le  manche  est  à  lame  fixe  :  un  bouton 
mobile  en  métal  très-bon  conducteur  déplace  son  point  de  contact  en 
glissant  aur  une  échelle  de  graduation  en  platine  placée  dans  la 
manche. 

Ce  petit  couteau,  envoyé  comme  modèle  à  l'Eiyosition  de  4862  à 
Londres,  peut  être  transformé  de  façon  à  remplacer  la  lame  par  toute 
autre  forme  d'instrument  et  à  les  graduer  de  la  même  façon. 
H.  0E1IMQUAY.  J'ai  fait  plusieurs  ablations  de  tumeurs  avec  le 
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couteau  gai  va  no-caustique.  Je  désire  attirer  Tatteotion  sur  la  facilité 
incroyable,  effrayante  avec  laquelle  cet  instrument  pénètre  les  tissus. 
On  pourrait,  si  Ton  n'était  prévenu,  être  exposé  à  de  graves  accidents. 
M.  BROCA.  Milderdorpf  a  beaucoup  insislé  sur  la  puissance  avec 
laquelle  pénètrent  ou  sectionnent  les  instruments  galvano-caustiques; 
c'est  là  une  propriété  bien  démontrée  et  bien  connue. 


Hygiène  hiMpitalîère.  -^  Maternités. 

H.  L.  LE  FORT  fait  hommage  à  la  Société  de  chirurgie  d'un  ouvrage 
intitulé  :  Des  Maternités.  Sur  Tinvitation  de  M.  le  Président,  M.  Le 
Fort  remettra,  pour  être  consignée  dans  le  procès-verbal,  une  note 
résumant  les  faits  principaux  exposés  dans  son  livre. 

M.  L.  LE  FORT.  Je  remercie  la  Société  du  désir  qu'elle  exprime,  et 
je  tâcherai  d'être  court  pour  ne  pas  abuser  de  sa  bienveillance.  Ce 
travail  est  basé  sur  une  statistique  de  1  million  800  mille  accouche- 
ments, pratiqués  en  nombre  à  peu  près  égal,  dans  des  hôpitaux  ou 
des  maternités  (888,342),  ou  effectua  en  ville  par  les  soins  d'inslitu- 
tiens  charitables,  et  en  ville,  au  domicile  des  accouchées  (934,784). 
Ce  rapprochement  montre  une  différence  énorme  dans  la  mortalité, 
suivant  le  milieu  oiî  s*Q3t  opéré  l'accouchement.  Dans  les  hôpitaux,  la 
moyenne  a  été  environ  de  4  morte  sur  30  accouchées,  tandis  que  cette 
mortalité  n'est  en  ville  que  de  1  sur  450,  200  et  quelquefois  moins 
encore. 

Cette  différence,  sur  laquelle  notre  collègue  M.  Tarnier  a  été  le 
premier  à  appeler  l'attention  en  4858,  est  telle  à  Paris,  que  les  bureaux 
de  bienfaisance  donnent,  pour  4  862,  63  et  64,  une  mortalité  moyenne 
de  4  accouchée  sur  487,  tandis  que  la  maternité  de  4860  à  4864,  sur 
9,886  accouchées,  en  perdait  4,226,  c'est-à-dire  4  sur  8. 

Cette  différence  dans  les  résultats,  suivant  le  milieu  oii  s'opère  l'ac- 
couchement, se  retrouve,  quoique  moins  marquée,  dans  toute  l'Eu- 
rope. 

Il  me  fallait  tout  d'abord  m'assurer  de  l'exactitude  numérique  des 
statistiques  :  j'ai  éliminé  celles  des  établissements  où  les  accouchées 
malades  sont  transférées  dans  les  hôpitaux  ;  j'ai  conservé  celles  où  ce 
transfert  est  accidentel,  car  le  seul  résultat  était  de  diminuer  un  peu 
le  chiffre  de  la  mortalité  des  maternités  ;  or,  cette  atténuation  serait 
loin  de  venir  en  aide  à  la  thèse  que  je  soutiens,  puisque  je  montre 
avec  la  statistique  que  la  mortalité  des  maternités,  même  avec  cette 
atténuation  accidentelle,  est  encore  excessive. 

Cette  différence  dans  les  résultats  peut  être  influencée  par  l'état 
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social  et  moral  des  femmes  reçues  dans  les  maternités  ;  mais  je  dé- 
montre qu'elle  est  loin  d'ôtre  due  à  cette  cause. 

Elle  D*est  pas  due  non  plus  au  chiffre  plus  considérable  des  accou- 
chements laborieux  et  des  opérations  obstétricales;  car,  si  la  mortalité 
est  plus  grande  après  l'intervention  active  de  Taccoucheur,  cette  légère 
éfévatioo,  portant  sur  un  chiffre  restreint  d'accouchements,  disparaît 
devant  l'influence  bien  autrement  grande  de  la  mortalité  générale  de 
toutes  les  accouchées  d'un  ipéme  établissement. 

La  mortalité  excessive  des  maternités  est  due  au  large  développe- 
ment de  la  fièvre  puerpérale. 

L'apfMiritioB  de  cette  maladie  ne  subit  que  très-peu  l'influence  des 
saisons,  du  climat,  des  épidémies  concomitantes,  des  conditions  in- 
dividuelles, de  la  population  plus  ou  moins  considérable  de  l'établis- 
sement. 

Le  caractère  de  la  fièvre  puerpérale  est  de  se  montrer  sous  forme 
d'épidémie.  Les  épidémies  ne  sont  pas  dues  à  un  germe  répandu 
dans  l'atmosphère,  à. des  conditions  météorologiques,  car  pour  une 
même  ville,  il  n'y  a  pas  coïncidence  dans  l'état  sanitaire  de  deux  ma- 
ternités voisines.  J'ai  montré,  par  des  travaux  graphiques,  que  tandis 
que  la  Maternité  de  Paris  est  le  siège  d'épidémies  épouvantablement 
graves,  et  cela  pendant  plus  d'une  année,  la  mortalité  de  la  Clinique 
reste  au-dessous  de  sa  mortalité  moyenne  ordinaire. 

J'ai  montré  les  mêmes  faits  pour  les  deux  maternités  de  Péters- 
bourg.  Je  l'ai  montré  pour  Vienne,  là  où  les  deux  maternités  sont 
placées  dans  le  même  hôpital,  dans  le  même  bâtiment,  mais  sans  com- 
munication du  personnel  de  l'un  avec  l'autre,  la  première  étant  des- 
tinée aux  étudiants,  la  seconde  aux  élèves  sages-femmes. 

Cest  la  contagion  qui  est  cause  du  développement  de  la  fièvre  puer- 
pérale sous  forme  d'épidémie;  c'est  la  contagion  d'une  fièvre  puerpé- 
rale accidentellement  développée,  s'étendant  aux  accouchées  saines. 
Elle  est  favorisée  par  la  réunion  des  accouchées  dans  les  mômes 
salles;  elle  est  transmise  par  les  malades,  par  les  infirmières,  parle 
médecin  lui-même,  et  les  épidémies  décrites  dans  les  villes,  dans  les 
villages,  n'existent  parfois  que  dans  la  clientèle  d'un  seul  accou- 
cheur. 

L*isolement  immédiat  des  accouchées  malades,  la  séparation  du 
persofiDel  médical,  l'observation  des  lois  de  la  propreté,  sont  des  con- 
ditions indispensables  de  cette  hygiène  spéciale.  La  Commission 
fonctionnant  au  ministère  de  l'intérieur  n'avait  pas  reconnu  ce  fait 
capital  de  la  contagion,  et  quoique  le  rapport  ait  été  fait  par  mon  re- 
gretté maitre  M.  Malgaigne,  la  vérité  m'oblige  à  dire  qu'il  proposait, 
d'accord  avec  la  Commission,  des  mesures  insuffisantes  :  l'aération. 
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respaoement  des  lits,  uo  large  cubage  d'air,  des  sallea  de  dix  ]iU, 
diminuent  mais  ne  suppriment  pas  lee  cbanoes  de  contagion.  Suppri- 
mer les  causes  de  contagion,  tel  est  le  but  que  j'ai  cherché  à  montrer 
et  que  j'ai  cherché  à  atteindre  dans  le  projet  de  maternité  qui  termine 
et  résume  cet  ouvrage.  ^ 

J'ai  dans  des  chapitres  séparés  donné  la  description  et  l'organisa- 
tion des  principales  maternités  d'Europe  «  l'organisation  de  rensei- 
gnement pour  les  étudiants  et  les  élèves  sdges-feromes,  et  enfin  un 
aperçu  des  conditions  qui  règlent  en  Angleterre,  en  Prusse,  en  Rus- 
sie, en  Autriche  et  en  France,  la  pratique  civile  de  raccouchement. 

Tnûtement  des  polypes  naso-pharyngîeiis. 

M.  YEREIEUIL  cite,  à  l'appui  des  opinions  émises  par  M.  Legouest 
et  défendues  par  M.  Velpeau,  sur  la  récidive  et  la  marche  de  certaines 
tumeurs  fibreuses,  une  observation  de  polype  naso-pharyngien  opéré 
par  la  résection  de  la  voûte  palatine.  Pendant  plusieurs  années,  on  a 
cru  la  guérison  radicale  et  le  (ait  a  été  compté  comme  un  exemple  de 
cure  complète. 

La  malade  sera  opérée  de  nouveau,  et  la  suite  de  robservation  sera 
communiquée  ultérieurement. 

PRÉSENTATtOlf  DB  MALADS. 
Lazatîoii  oongénlale  du  orûtallûi. 

H*  FOixiH  présente  à  la  Société  un  jeune  homme  de  vingt  ans, 
atteint  aux  deux  yeux  d'une  lésion  congéniale  des  plus  rares,  un 
déplacement  du  cristallin  en  haut  et  en  dedans. 

C'est  vers  l'âge  de  trois  ans  qu'on  s'aperçut  de  quelques  troubles 
visuels  chez  ce  malade  ;  il  avait  quelque  difficulté  à  trouver  ses  jouets 
qu'il  cherchait  plutôt  avec  ses  mains  qu'avec  ses  yeux.  Jusqu'en 
4859  il  ne  put  guère  s'occuper  des  travaux  de  lecture,  mais  à  cette 
époque  il  vint  à  Paris,  et  un  opticien  lui  construisit,  sur  les  conseils 
du  docteur  Desormeaux,  une  lunette  de  Galilée  pour  voir  de  loin,  et 
un  autre  système  de  lentille,  analogue  aux  doublets,  à  l'aide  duquel 
il  put  voir  de  près,  lire  nettement  à  une  distance  de  20  centimètres 
et  faire  des  études  de  mathématiques  au  tableau. 

Aujourd'hui  ce  malade  est  dans  l'état  suivant  :  il  a  un  strabisme 
convergent  et  alternant  aux  deux  yeux,  et  dans  l'exercice  de  la 
vision  binoculaire,  il  éprouve  quelquefois  de  la  dyplopie  qui  ne  se  voit 
plus  dans  la  vision  monoculaire.  Quand  on  examine  ses  yeux  direc- 
tement à  la  lumière  naturelle,  on  ne  voit  rien  d'anormal  dans  les 
membranes  externes,  mais  seulement  un  léger  tremulus  de  l'iris.  Si 
l'on  illumine  les  yeux  soit  par  l'éclairage  oblique,  soit,  ce  qui  vaut 
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mieux,  par  réclairage  direct,  od  constate,  derrière  Tiris,  en  haut  et 
en  dedans,  un  corps  lenticulaire,  possédant  tout  à  &it  ia  forme  d'un 
segment  du  cristallin  et  bordé  d'une  ligne  noirâtre  qui  paraît  pro- 
venir du  pigment  de  Tuvée.  La  disposition  de  ces  cristallins  déplacés' 
est  la  même  des  deux  côtés  :  seulement  à  l'œil  droit,  la  transparence 
do  cristallin  est  moins  complète  qu'à  gauche. 

L'examen  du  fond  de  l'œil  avec  ropbthalmoscope  démontre  que  la 
rétine  est  intacte,  mais  il  existe  au  côté  externe  des  deux  pupilles 
an  demi-cercle  d'atrophie  choroïdienne. 

Voulant  s'assurer  si  l'emploi  des  systèmes  de  lentille  dont  ce  jeune 
homme  se  sert  lui  était  absolument  indispensable,  M.  Follin  l'a  sou- 
mis à  difiTérents  essais  de  vision  avec  des  verres  bi-convexes,  et  il  a 
constaté  qu'il  pouvait  se  passer  de  ces  systèmes  compliqués,  lourds 
et  pénibles  à  employer.  Ce  jeune  homme  est  en  grande  partie  dans 
les  conditions  des  opérés  de  cataractes  et  peut,  comme  eux,  faire 
usage  des  verres  bi-convexes  ordinaires.  Ainsi,  avec  des  verres  bi- 
convexes numéro  3  4/8,  ce  malade  peut  lire  à  23  centimètres  des  ca- 
ractèree  typographiques  fins,  et  avec  des  verres  bi-convexes  numéro 
5,  la  vision  de  loin  est  très-convenable  pour  les  différents  besoins  de 
la  vie. 

L'astigmatisme  recherché  par  différents  essais  à  l'aide  de  la  lunette 
i  fentes  n'a  point  été  constaté  à  un  degré  qui  puisse  exercer  de  l' in- 
fluence sur  bi  vision. 

M.  Follin  montre  aux  membres  de  la  Société,  à  l'aide  d'un  ophthal- 
moseope  fixe,  la  disposition  des  cristallins  luxfs,  et  conclut  en  con- 
seillant de  fociliter  h  vision  diez  ce  jeune  homme  par  le  seul  usage 
de  verres  bi-convexes  ordinaires,  numéros  3  4/2  et  5. 

M.  PBmftiN*  Le  malade  que  vient  de  nous  montrer  M.  Follin,  est 
dans  la  condition  de  ceux  auxquels  on  a  extrait  le  cristallin.  Il  de- 
Trait  voir  avec  des  verres  convexes.  Il  ne  voit  bien  cependant 
qu'avec  une  lunette  de  Galilée.  Pen  inférerais  que  la  rétine  est  peu 
sensible.  Il  est  un  autre  point  qui  a  attiré  mon  attention:  malgré  son 
déplacement,  le  cristaUin  est  encore  en  partie  dans  le  champ  pupil- 
laire,  qui  est  à  la  fois  occupé  par  cette  portion  de  lentille  et  le  corps 
Titré.  Les  rayons  lumineux  traversent  donc  des  milieux  dont  l'indice 
de  réfraction  est  différent.  De  là,  sans  doute,  un  astigmatisme  irrégu- 
lier. Je  me  demande  si  Ton  n'arriverait  pas  à  un  bon  résultat  en  com- 
binant remploi  des  verres  convexes  et  cylindriques. 

■•  TVÈMJLT  pense  que  chez  ce  malade  il  ne  doit  pas  exister  d'as- 
tigmatisme. 

■.  WWJJM*  L'astigmatisme  irrégulier  est  fort  difficile  à  corriger, 
^examinerai  le  malade  à  ce  point  de  vue.  Ainsi  que  j'ai  eu  l'honneur 
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de  le  dire,  n'ayant  que  momentanément  le  sujet  à  ma  diâposition,  jt 
l'ai  présenté  k  la  Société  avant  même  de  l'avoir  étudié  complètement. 
Je  remettrai  pour  le  procès-verbal  une  observation  complète. 

H.  LARRET.  Je  ne  rappellerai  pas  le  jeune  malade  que  j'ai  présenté 
à  la  Société,  il  y  a  une  douzaine  d'années,  comme  un  exemple  cu- 
rieux de  luxation  traumatique  du  cristallin  non  cataracte.  Mais  je 
crois  que  M.  de  Graefe  a  publié  des  observations  analogues  dans  les 
Archives  d'opklhalmologie^  et  qu'il  ne  considérait  même  pas  ces 
déplacements  comme  fort  rares. 

PRÉSENTATION   DE   PIÈCES. 
Lavatîon  ■ou»-gléno1dîeiuie  de  rhuménu. 

M.  BROGA  présente  un  moule  en  plâtre  pris  sur  un  malade  observé 
par  lui  à  l'hôpital  Saint-Antoine  et  donne  les  renseignements  suivants  : 

Le  malade,  âgé  de  soixante-trois  ans,  en  état  d'ivresse  est  tombé  de 
sa  hauteur  seulement,  dans  la  rue.  La  chute  a  eu  lieu  sur  le  côté  droit 
du  corps  ;  immédiatement  après  abolition  des  fonctions  du  membre 
supérieur  droit.  Le  blessé  est  transporté  à  l'hôpital  deux  heures  après. 
Il  est  très-maigre,  quoique  bien  portant  habituellement  :  aussi  est-il 
facile  de  se  bien  rendre  compte  des  lésions  subies  par  le  membre  su- 
périeur droit. 

Le  deltoïde  tendu  et  aplati  au  niveau  de  Tarticulation  tombe  à  angle 
obtus  sur  rhumérus  ;  le  coude  est  élevé  et  le  bras  forme  avec  le  tronc 
un  angle  de  plus  de  90  degrés.  On  pourrait  au  premier  abord  penser 
à  une  fracture  de  Thumérus,  mais  il  est  facile  de  constater  que  la  tète 
a  quitté  la  cavité  glénoïde,  qu^elle  est  déplacée  dans  Paisselle  et  que 
le  levier  humerai  est  intact. 

La  tète  de  l'humérus  est  immédiatement  sentie  sous  la  peau,  on  voit 
et  Ton  sent  la  saillie  qu^elle  forme  à  la  base  de  Taisseile.  Elle  est 
placée  au-dessous  de  la  cavité  glénoïde,  contre  la  côte  de  l'omoplate, 
au-dessous  et  en  dedans  de  la  ligne  d'insertion  de  la  longue  portion 
du  triceps.  On  constate  à  la  lace  inférieure  de  la  saillie  osseuse  la 
gouttière  bicipitale  qui  regarde  directement  en  bas.  L'humérus  a  donc 
subi  un  mouvement  de  r4)tation  en  dedans,  ce  dont  témoigne  la  posi- 
tion de  répitrochlée  qui  regarde  en  arrière.  L*angle  inférieur  de 
l'omoplate  est  écarté  du  tronc  et  rapproché  de  la  colonne  vertébrale. 
L'avant-bras  fléchi  est  dans  la  pronation.  Les  muscles  sont  tendus, 
roidis,  les  mouvements  actife  sont  impossibles,  les  mouvements  passifs 
limités  ;  on  peut  imprimer  de  trèe-légers  mouvements  d'élévation. 
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d'abaiasemeni  ei  d'abduction,  l'abduction  est  surtout  difficile.  La  tète 
esl  en  somme  immobilisée  dans  sa  position  nouvelle. 

Le  bras  est  raccourci  mais  d'un  centimètre  seulement,  le  côté  ma- 
lade mesure  0,28,  le  côté  sain  0,29. 

La  paroi  antérieure  de  l'aisselle  du  côté  malade  est  allongée,  elle 
mesure  0,443,  du  côté  sain  0,4 ao. 

Là  paroi  postérieure  présente  use  différence  encore  plus  marquée 
do  côté  malade  0,472,  du  côté  sain  0,442. 

La  circonférence  de  l'aisselie  prise  du  sommet  de  l'acromion  donne 
poor  le  côté  malade  0,423,  pour  le  côté  sain  0,360.    . 

La  sensibilité  cutanée  est  intacte,  la  circulation  se  fait  bien,  légère 
ecchymose  le  long  du  bord  axiliaire  de  Tomoplate,  d'ailleurs  ni  gon- 
flement ni  traces  de  contusions. 

La  réduction  fut  facile,  mais  elle  se  fit  manifestement  en  deux 
temps;  après  les  premières  tractions,  la  tète  se  dégagea  comme  un 
noyau  de  censé  que  Ton  expulse  entre  les  doigts,  mais  la  réduction 
n'était  pas  opérée.  Gela  fut  aisément  constaté  par  tous  les  assistants 
et  par  moi-même.  Bientôt  après  la  tète  rentra  dans  la  cavité  glénoïde. 
Tai  donc  tout  lieu  de  présumer  qu'une  boutonnière  musculaire  em- 
brassait et  retenait  la  tète  humérale. 

Ji.  DOUIEAC  J'ai  observé  récemment  à  THôtel-Dieu  un  cas  qui 
peat  être  rapproché  de  celui  de  M.  Broca.  Un  jeune  liomme  pris  dans 
un  engrenage  avait  eu  la  main  et  l'avant-bras  arraché;  on  l'apporta  à 
rhôpital.  Je  pus  constater  que  l'humérus  était  brisé  à  sa  partie 
moyenne,  et  que  la  tète  de  cet  os  chassée  de  sa  cavité  était  fortement 
portée  en  bas  et  avait  perforé  les  téguments.  La  coulisse  bicipitale 
regardait  également  en  bas,  je  la  sentais,  je  la  voyais  même  à  travers 
la  perforation;  le  bras  était  élevé  et  immobile.  Malgré  l'emploi  du 
chloroforme,  je  ne  pus  parvenir  à  réduire  la  luxation  et  le  malade 
succomba  quelques  jours  après. 

La  tète  de  l'humérus  était  appliquée  sur  la  côte  de  l'omoplate,  la 
capfiole  était  largement  déchirée  à  la  partie  antérieure  et  supérieure. 
Le  muscle  sou^scapulaire  recouvrait  en  partie  la  tète  humérale,  mais 
il  nV  avait  pas  de  boutonnière  musculaire;  je  l'avais  soupçonnée 
pendant  la  vie  du  malade,  mais  je  n'ai  rien  trouvé  qui  y  ressemblât. 
Anatomiquement,  je  n'ai  donc  pu  m'expliquer  quel  avait  été  l'obstacle 
a  la  rédaction. 

m.  GinroBi.  Au  mois  de  décembre  dernier,  pendant  une  courte  ab- 
hnce  de  mon  collègue  M.  FoHin,  j'ai  eu  l'occasion  de  réduire,  dans 
son  service,  une  luxation  sous-gléno'idienne  de  l'humérus. 

Le  malade,  âgé  de  cinquante-deux  ans,  homme  de  peine,  fortement 
masdé  était,  cinq  jours  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  monté  sur  une 
2*  série.  —  tome  vu.  7 
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charrette  pour  la  décharger.  Le  cheval  ayant  fait  un  écart,  il  tomba  à 
terre,  roula  ensuite  sur  une  pente  jusqu'à  une  profondeur  de  quinze 
pieds.  11  se  fit  plusieurs  contusions  légères,  sentit  une  forte  douleur 
à  l'épaule  gauche,  et  reconnut  qu'il  lui  était  impossible  de  remuer  le 
bras.  Le  moignon  de  l'épaule  se  tuméfia  rapidement,  il  y  appliqua 
des  cataplasmes  pendant  quatre  jours  et  n'entra  que  le  cinquième  à 
rhèpital  Cochin. 

Le  gonflement  du  moignon  de  l'épaule  de  la  région  sus-clavicnlaire, 
de  la  région  scapuiaire,  de  la  paroi  latérale  du  thorax,  était  tellement 
considérable  que  je  craignis  d'acquérir  la  preuve  d'une  déchirure 
vasculaire  importante.  Je  fus  au  moins  rassuré  pour  Taxillaire,  la  cir- 
culation du  membre  malade  était  normale.  Malgré  le  gonflement,  on 
était  frappé  de  la  tension  du  deltoïde,  qui  appliqué  sur  la  cavité  bu- 
mérale  rejoignait  l'humérus  à  angle  très-obtus.  Le  coude  était  écarté 
du  tronc,  mais  seulement  sous  un  angle  d'environ  45  degrés.  La  tète 
humérale  fortement  abaissée  formait  sous  la  peau  de  Taisselie  un 
relief  parfaitement  sensible  à  la  vue.  11  était  facile  de  la  sentir  à  tra-- 
vers  la  peau,  mais  nous  n'y  avons  pas  reconnu  la  gouttière  bicipi- 
tale.  D'ailleurs,  le  bras  n^était  pas  tordu  sur  son  axe.  Les  mouve* 
ments  communiqués  se  transmettaient  à  la  tète,  mais  lorsqu'on  la 
repoussait  directement,  on  ne  pouvait  lui  imprimer  de  déplacement. 
Sa  mobilité  n'était  donc  pas  en  rapport  avec  le  degré  du  déplacement. 
Une  ligne  horizontale,  tirée  du  niveau  de  la  face  inférieure  de  la  tète 
luxée,  passait  à  0,05  seulement  au-dessus  du  mamelon  gauche. 

Le  bras  luxé  était  allongé  d'un  centimètre,  et  donnait  0,28  à  la 
mensuration,  tandis  que  le  bras  du  côté  sain  ne  mesurait  que  0,27; 
Les  deux  bras  étant,  bien  entendu,  placés  dans  une  position  iden- 
tique. 

Je  désirais  réduire  sans  efforts  de  traction,  préoccupé  que  j'étai^s 
de  la  possibilité  d'une  déchirure  vasculaire.  Le  malade  fut  chloro- 
formé jusqu'à  résolution  musculaire  complète  ;  l'avant-bras  confié  à 
deux  aides  et  la  contre-extension  à  deux  autres.  Après  quelques 
tractions  faites  horizontalement,  la  tète  rentra  sans  aucun  bruit  dans 
sa  cavité.  Le  lendemain,  la  tuméfaction  avait  notablement  augmenté 
dans  la  région  sua-scapulaire  et  envahissait  les  parties  latérales  du 
cou.  L'immobilité  la  plus  absolue  du  membre,  de  très-^larges  cata- 
plasmes, tels  furent  les  moyens  employés. 

Les  suites  de  l\>pération  furent  simples,  et  je  n'avais  plus  revu  le 
malade,  lorsque  M.  Follin  me  fit  savoir  qu'il  avait  découvert  une 
fracture  de  la  partie  inférieure  de  la  cavité  glénoïde  se  prolongeant 
sur  la  cote  de  l'omoplate,  dont  elle  avait  séparé  une  partie. 

Voici,  eneflbt,  ce  que  l'on  constatait  dix-sept  joureaprèsraccident  : 
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«  La  ooaformalJon  extérieure  de  réj;)aule  est  normale,  les  saillies  et 
tes  dépressions  de  cette  région  se  correspondent  des  deux  côtés.  Les 
moQvements  de  Tarticle  sont  assez  bien  rétablis,  l'adduction  est  en- 
core on  peu  gênée.  La  malade  se  plaint  de  sentir  de  temps  en  temps 
des  élancements  dans  le  creux  de  Taisselle.  En  imprimant  des  mou- 
venieots  au  bras,  on  perçoit  de  légers  craquements.  Si  on  porte  le 
doigt  sous  Taisselle,  on  sent  une  saillie  dure  et  sensible  à  la  pression. 
Si,  en  même  temps,  on  imprime  des  mouvements  au  bras,  on  s'ap- 
perçoit  que  la  tumeur  ne  bouge  pas;  si,  au  contraire,  on  dit  au  ma- 
lade d'élever  ou  d'abaisser  l'épaule,  on  la  sent  remuer  sous  le  doigt. 
Cette  saillie  osseuse  est  donc  attachée  au  bord  axillaire  de  l'omo- 
plate. j> 

M.  BSOCA.  Je  crois  pouvoir  affirmer  que  rien  de  semblable  n^exis- 
tait  chez  mon  malade*  Non-seulement  rien  ne  pouvait  le  faire  présu- 
mer avant  et  pendant  la  réduction,  mais  la  très-grande  rapidité  de  la 
guérisoo  témoignerait  encore  contre  cette  supposition. 

Ji.  vraunECiL  communique  un  cas  analogue,  il  montrera  la  pièce 
pathologique  dans  la  séance  suivante»  L'observaUon  sera  publiée  ulté- 
rieurement. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

U  iecréuiire  aumuel,  F.  Guton.  ^ 


SÉANCE   DU   ih  FÉvaiER   1866. 
PréBÎdeaoe     de    M.    GIRALDÉS. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

COBRESPONDANCB, 

La  Société  a  reçu  : 
Les  joarnaux  de  la  semaine  ; 
Le  ManlpelUer  médical. 

Le  Journal  de  iiédecine  4U  de  Chirurgie  pratiques; 
Quelques  mois  sur  les  pneumonies  sueUiques,  par  M.  Putégnat 
(de  Laoéville). 
Séûc  apéralioMS  de  fistule  vésico^aginale^  par  M.  Gourty  (de 

Moatpellier). 

—  M.  Trélat  fait  hommage  à  la  Société  d'une  brochure  intitulée  : 
Us  Hôpitaux,  fissislance  et  hygiène. 
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—  M.  Larrey  présente,  au  nom  de  M.  Marion  Sims,  un  livre  inti- 
tulé :  Notes  cliniques  sur  la  chirurgie  de  Vutërus. 

—  M.  Brown-Séquard,  membre  correspondant  étranger,  fait  hom- 
mage de  ses  Leçons  de  physiologie  et  de  pathologie  du  système 
nerveux  central,  faites  au  Collège  royal  des  chirurgiens  d'Angle- 
terre en  mai  1858. 

—  M.  Follin  présente,  au  nom  de  M.  Forichon,  sa  thèse  inaugurale  : 
Quelques  observations  sur  la  méthode  indirecte  de  traitement  des 
fistules  vésicO'Vaginales. 

—  M.  Glraldès  offre  une  série  d'ouvrages  qu'il  a  reçus  d'Angleterre 
pour  la  Société  :  4^  Le  vingt-sixième  volume  des  Transactions  de  la 
Société  pathologique  de  Londres;  t^  le  Catalogue  (suppléments  n«  4 
et  n°  2)  du  musée  du  Collège  royal  des  chirurgiens  d'Angleterre  ; 
3°  le  Catalogue  de  la  bibliothèque  du  Collège  royal  des  chirurgiens 
d'Angleterre^  vol.  IV,  partie  I"*  et  11%  4855-4860;  4»  cinq  volumes 
delà  Statistique  sanitaire  et  médicale  de  F  armée,  pour  4859, 4860, 
4861,  4  862  et  4863. 

—  M.  Soûlez  (de  Romorantin)  adresse  une  note  sur  qne  cause  peu 
connue  de  l'apoplexie  de  la  rétine.  (Commissaire  unique,  M.  Perrin). 

—  M.  Vemeuil  présente  un  mémoire  de  M.  Grayet  (de  Lyon),  intitulé  : 
De  l'hypertrophie  conjonctive  généralisée,  (Commissaires:  MM.  Ver- 
neuil,  Follin  et  Tamier). 

A  propos  du  procès-verbal  : 

Hlateniîtés. 

H.  TABNIER  demande  à  ce  qu'une  discussion  s'engage  sur  l'ouvrage 
présenté  par  M.  Le  Fort. 

Après  quelques  observations  de  MM.  Trélat,  Perrin  et  Cloquet,  qui 
rappellent  qu'il  n'est  pas  dans  les  usages  de  la  Société  de  mettre  en 
discussion  les  ouvrages  de  ses  membres,  il  est  décidé  que  la  parole 
sera  réservée  à  M.  Tarnier,  dans  une  prochaine  séance,  pour  faire 
une  communication  sur  Vhygiène  des  maternités. 

Luxation  toofr-glénoldienne  de  rhumérut. 

H.  YEENKCIL  montre  la  pièce  anatomique  de  la  luxation  sous-glé- 
noïdienne  de  l'humérus,  dont  il  a  parlé  dans  la  dernière  séance,  et 
remet  l'observation  suivante  : 

Lorsque  M.  Broca  a  mis  sous  les  yeux  de  la  Société  le  moule  en 
plâtre  de  la  luxation  qu'il  avait  observée,  j'ai  été  frappé  de  la  simili- 
tude absolue  de  la  déformation  avec  celle  d'un  accident  de  ce  genre, 
que  j'avais  rencontré  à  Lariboisière,  et  dont  j'avais  même  sommaire- 
ment entretenu  mes  collègues,  dans  une  communication  sur  quelques 
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laiatioDs  rares  qui  s'étaient  présentées  dans  mon  service,  dans  les 
derniers  jours  de  l'année  dernière.  A  ce  moment,  je  n'avais  pas  pro- 
noncé le  nom  de  luxation  sous-glénoïdienne,  je  m'étais  contenté  de 
dire  que  la  tète  était  si  loin  de  sa  position  normale  qu^elIe  paraissait 
avoir  abandonné  tout  à  fait  la  cavité  glénoïde,  pour  se  mettre  en  rap- 
port avec  la  parbi  de  la  poitrine  et  les  espaces  intercostaux. 

Du  reste,  même  attitude,  le  bras  étant  presque  à  angle  droit,  le  del- 
toïde très-tenda<»  la  tête  soulevant  la  peau  de  l'aisselle,  etc.  Je  ne  fis 
point  de  mensuration  exacte  et  me  mis  en  devoir  de  réduire.  L'acci- 
dent datait  de  la  veille,  le  sujet  était  un  vieillard  maigre,  assez  chétif, 
peu  musclé;  d'un  autre  côté,  un  aussi  grand  déplacement  impliquait 
à  mes  yeux  la  destruction  très-large  de  la  capsule;  j'annonçai  donc 
que  la  rédaction  serait  très-aisée,  ce  qui  fut  vrai,  car  je  l'effectuai 
seul,  en  quelques  instants  et  sans  le  secours  du  chloroforme.  Le 
membre  fut  immobilisé  pendant  quelques  jours,  après  quoi,  tout  pa- 
raissant se  passer  comme  à  l'ordinaire,  on  ne  s'occupa  plus  de  cette 
lésioii. 

L'aUeotion,  d'ailleurs,  en  fut  détournée  par  des  accidents  beaucoup 
plus  graves,  qui  se  développèrent  du  côté  opposé,  c'est-rà-dire  à  la 
partie  inférieure  de  la  jambe  gauche,  qui  avait  été  contuse  lors  de  la 
chute.  De  ce  point,  en  effet,  partit  un  phlegmon  diffus,  à  marche  in- 
sidieuse, qui  peu  à  peu  gagna  toute  la  région  du  cou-de-pied,  puis 
Ja  jambe,  superficiellement  et  profondément,  de  sorte  que  tout  ayant 
été  employé  vainement  pour  arrêter  les  progrès  du  mal,  émissions, 
débridements,  drainage,  injections,  etc.,  je  me  décidai  à  pratiquer 
1  amputation  de  la  jambe  au  lieu  d'élection  supérieur,  pour  tenter  de 
sauver  le  malade,  dont  l'état  était  presque  désespéré.  Cette  ressource 
elle-même  fut  inefficace  :  le  moignon  fut  pris  de  pourriture  d'hôpital 
dont  les  plaies  de  la  jami)e  avaient  déjà  présenté  des  traces  et  le  ma- 
lade succomba  à  cette  complication  douze  jours  après  l'amputation. 
(Je  dirai  en  passant,  que  la  pourriture  d'hôpital  est  tellement  rare  ac- 
tuellement, que  depuis  plusieurs  années  je  n'en  avais  pas  vu  d'exem- 
ple et  que  je  ne  pus  en  arrêter  les  progrès  ni  par  l'iode,  ni  par  le 
perchlorure  de  fer,  le  tartrate  ferrico-potassique,  l'acide  phénique, 
ni  même  une  cautérisation  au  fer  rouge  énergique  et  complète). 

Deux  mois  environ  s'étaient  écoulés  depuis  la  chute  et  la  réduction 
de  la  luxation  ;  néanmoins  je  ne  laissai  pas  échapper  cette  occasion 
d'examiner  l'état  de  la  jointure  scapulo-humérale.  J'annonçai  que  nous 
trouverions  la  capsule  largement  déchirée,  surtout  à  la  partie  interne 
et  inférieure,  la  tête  ayant  dû  s'échapper  en  bas  et  en  dedans  pour 
occuper  la  position  que  nous  avions  constaté  et  sur  le  vivant. 

Aussi,  mon  ëtonnement  fut-il  grand  lorsqu'il  me  fut  prouvé  que 
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• 

ce6  prévisions  étaient  inexactes.  À  Tautopsie,  nous  trouvâmes  naturel- 
lement la  luxation  réduite  et  les  surfaces  articulaires  dan#  leurs  rap- 
ports normaux  ;  maïs  lorsque  nous  reproduisîmes  le  déplacement,  ce 
qui  fut  aisé,  la  solution  de  la  capsule  étant  encore  tout  à  feit  béante, 
nous  vîmes  :  4<*  que  la  déchirure  portait  sur  les  insertions  du  manchon 
fibreux  à  F  humérus,  non  point  en  dedans,  mais  en  dehors;  V  qu'elle 
comprenait  environ  les  3/5  de  la  circonférence  de  ces  insertions,  depuis 
la  base  de  la  petite  tubérosité  en  avant,  jusqu'à  l'union  des  deux  fa- 
cettes de  la  grosse  tubérosité  avec  la  troisième  en  arrière;  ^  qu'il  y 
avait  arrachement  des  tendons  du  sous-scapulaire,  du  sus-épineux, 
du  sous-épineux,  le  petit  rond  restant  seul  attaché  à  rhuménis; 
4*  que  la  capsule  enfin  n*adhérait  plus  à  l'humérus  que  dans  ses 
2/5  inférieurs  et  internes,  c'est-à-dire  du  côté  de  Faisselle,  précisé- 
ment dans  le  point  où  nous  avions  cru  la  déchirure  inévitable  et  dé- 
montrée a  priori. 

La  tète  était  donc  sortie  par  la  partie  extérieure  de  l'articulation  et 
ce  n'est  que  par  un  déplacement  consécutif  quelle  avait  pu  se  loger 
dessous  l'extrémité  la  plus  basse  de  la  cavité  glénoïde.  Nous  essayâmes 
de  lui  faire  reprendre  cette  position  déclive,  mais  sans  pouvoir  y 
réussir  complètement,  à  la  vérité;  la  portion  restante  de  la  capsule, 
qui  dans  l'état  normal  est  mince  et  extensible,  s'était  sans  doute  ré- 
tractée par  suite  de  l'inflammation  consécutive,  ce  qui  tendrait  à  le 
prouver  c'est  que  le  mouvement  d'abduction  était  beaucoup  moins 
étendu  que  d'habitude,  limité  qu'il  était,  même  après  la  dissection 
complète,  par  cette  même  capsule. 

4u  reste  les  surfeces  diartbrodiales,  la  face  profonde  de  la  capsule, 
les  parties  environnant  l'articulation  ne  présentaient  aucune  trace  de 
phlegmasie,  ni  brides,  ni  adhérences,  ni  exsudation,  nulle  trace 
même  de  cicatrisation  de  la  déchirure.  Le  tendon  du  biceps  était 
luxé,  il  était  à  la  partie  antérieure  de  la  jointure,  à  deux  centimètres 
au  moins  de  sa  gouttière.  Les  débris  de  sa  gatne  avaient  contracté 
quelques  adhérences  et  offraient  çà  et  là  quelques  noyaux  d'ossification 
aussi  bien  que  les  tendons  du  grand  pectoral,  du  grand  dorsal  et  du 
grand  rond. 

Les  tendons  des  muscles  rotateui-s  étaient  rompus  au  point  précis 
de  leur  insertion  à  l'humérus,  il  n'y  avait  aucune  fracture  des 
tubérosités. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  déchirure  de  la  capsule  siège  à 
la  partie  interne,  inférieure  et  antérieure  de  la  capsule  et  cela  s'explique 
puisque  la  luxation  se  produit  le  plus  souvent  dans  le  mouvement 
d'abduction  ou  lorsque  le  bras  est  écarté  du  tronc.  Dans  le  cas  actuel, 
il  fallait  invoquer  un  tout  autre  mécanisme  et  une  attitude  tout  à  fait 
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inverse.  Nous  discourions  sur  celte  anomalie,  lorsqu'un  élève  de 
service  parcoarani  ses  notes  en  trouva  l'explication.  En  effet  le  malade 
avait  été  renversé  par  une  voiture  et  roulé  à  terre.  Son  bras  était 
dans  la  flexion  et  Taddoction  forcée  lorsqu'il  sentit  à  l'épaule  une 
douleur  vive.  La  tète  dans  cette  position  distendait  donc  la  partie  ex- 
terne de  la  capsule,  lorsque  celle-ci  avait  cédé  à  ses  insertions  humé- 
raies  ;  œ  commémora tif  rend  bien  compte  du  fait  exceptionnel  que 
nous  rapportons  et  qui  nous  a  semblé  digne  d'être  consigné. 

La  pièce  anatomique  est  conservée  dans  la  petite  collection  patho- 
logique que  quelques  médecins  de  Lariboisière  sont  en  train  de 
former. 

■.  CHA8SAIIUIAC.  A.  Cooper  a  publié  sous  le  titre  de  luxation  de 
rbumérusenbasun  cas  de  luxation  sous-glénoïdienne,  immédiatement 
suivie  d'autopsie.  La  tète  humérale  reposait  sur  le  bord  axillaire  du  sca- 
polam,  entre  ce  bord  et  les  cètes,  et  son  centre  était  environ  un  pouce 
tt  demi  au-dessous  de  celui  de  la  cavité  glénoïde.  Le  ligament  cap- 
sulaire  était  déchiré  dans  toute  la  hauteur  du  bord  interne  de  la  cavité 
giénoïde;  la  déchirure  aurait  pu  admettre  jin  corps  beaucoup  plus  vo- 
lamineax  que  la  tête  de  l'humérus  (obs.  99*,  p.  80).  Je  ne  donne  que 
les  détails  principaux,  ce  fait  est  des  plus  importants,  parce  que  la 
loxatioa  était  toute  récente,  lorsque  Tautopsie  fut  pratiquée.  C'est  le 
senl  cas  d'autopsie  d'un  cas  récent  que  je  connaisse. 

■.  i«AmBBT.  Dans  une  thèse  souvenue  par  M.  Denglehem,  d'après 
Sédilloi,  se  trouve  un  exposé  complet  de  la  question  des  luxations  an- 
ciennes. Ce  travail  a  été  ppbiié  trois  années  avant  la  traduction  de 
A.  Cooper. 

Polypes  iiato^haryiigieBs. 

M.  TERBIEUIL  a  Opéré  le  malade  dont  il  a  parlé  dans  la  dernière 
séance.  11  s'est  servi  de  Técraseur  linéaire,  tout  a  été  simple  et  facile. 
Il  montre  la  pièce  anatomique  à  la  Société.  L'observation  sera  conv- 
plétée  et  publiée  ultérieurement. 

I^nmiioB  oongénitale  du  oristallin. 

■•  WBsrmis.  M.  Follin,  à  l'occasion  du  malade  qu'il  a  présenté 
dans  la  dernière  séance,  a  fiait  justement  remarquer  que  les  luxations 
congénitales  du  cristallin  étaient  très-rares.  La  riche  collection  du  bul- 
letin de  la  Société  de  chirurgie,  cependant,  renferme  un  exemple  de 
luxation  congénitale  du  cristallin  qui  a  été  présenté  ici  par  M.  Wecker. 
Les  deux  cristallins  étaient  luxés  en  haut;  il  y  avait  de  la  diplopie  ei 
la  malade  voyait  avec  le  n°  7  des  verres  convexes.  M.  Wecker  a  fait 
le  déplacement  popillaire  par  le  procédé  de  Critchett. 
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Je  cite  ce  fait  surtout  pour  constater  qu'il  n*y  avait  pas  d'astigma- 
tisme, pas  plus  que  chez  le  malade  de  M.  Foliin,  chez  lequel  M.  Per- 
rin  avait  supposé  qu'il  devait  en  exister. 

H.  FOLLIN.  Ainsi  que  je  l'ai  dit  dans  la  note  consignée  au  dernier 
procès-verbal,  le  malade  que  j'ai  présenté  n'a  pas  d'astigmatisme.  Je 
me  suis  assuré  qu'il  pouvait  lire  avec  le  trois  et  demi  bi-convexe  et 
voir  de  loin  avec  le  cinq  et  demi.  Je  crois  qu'on  pourra  lui  cons- 
truire des  lunettes  avec  de  simples  verres  convexes. 

M.  TRÉLAT.  Les  doutes  que  j'avais  exprimés  sur  la  possibilité  d'un 
astigmatisme  chez  le  malade  de  M.  Follin  se  trouvent  conBrmés. 
Donders  a  signalé  dans  son  ouvrage  un  cas  d'obliquité  du  cristallin, 
qui  s'accompagnait  d'astigmatisme,  mais  il  n'y  a  entre  ce  cas  et  celui 
dont  nous  parlons  qu'une  analogie  fort  éloignée. 

M.  PERRIS.  Les  doutes  que  j'avais  soumis  à  M.  Follin,  re!ative- 
ment  à  la  sensibilité  rétinienne  de  son  malade  et  à  la  possibilité  d'un 
astigmatisme,  tombent  devant  les  résultats  de  son  étude.  Mais  il  n'en 
est  pas  moins  vrai,  que  ce  malade  offrait  des  conditions  qui  peuvent 
produire  l'astigmatisme.  Souvent,  il  faut  chercher  dans  le  cristallin 
la  cause  de  certains  astigmatismes.  C'est  un  fait  bien  démontré  par 
les  travaux  de  Donders. 

H.  DESORAIEAUX.  Le  malade  présenté  par  M.  Follin  m'a  été 
conGé  alors  qu'il  était  enfant;  il  avait  douze  ans.  Je  qualifierai 
d'ectopie  cristallinienne  et  non  de  luxation  le  déplacement  congénital 
des  lentilles.  Rien  n'avait  encore  été  fait  pour  remédier  aux  singuliers 
troubles  de  la  vision  présentés  par  ce  malade.  A  la  fois  très-hyper- 
métrope et  très- myope,  il  ne  pouvait  distinguer  les  objets  à  la  dis- 
tance ordinaire.  Il  avait  au  contraire,  surtout  pour  les  objets  éloignés, 
une  très-grande  acuité  de  vision.  Après  l'avoir  bien  examiné, 
j'arrivai  à  cette  conviction,  qu^il  était  très-hypermétrope  quand  il 
^  regardait  à  côté  du  cristallin,  très-myope,  quand  les  rayons  lumineux 
traversaient  la  portion  de  lentille  qui  occupe  le  champ  pupiilaire. 
J'essayai  les  verres  simples,  il  n'y  voyait  que  momentanément.  C'est 
alors  que,  d'après  le  conseil  de  Léon  Foucault,  je  lui  fis  construire 
une  lunette  de  Galilée.  Dès  lors  il  put  commencer  son  éducation 
jusqu'alors. négligée  et  la  vision  s'améliora.  C'est  du  moins  ce  que 
j'avais  entendu  dire,  et  les  résultats  de  l'examen  fait  par  notre  col- 
lègue confirmèrent  ce  dire. 

■.  LARRBT  s'est  assuré,  par  l'obligeante  entremise  de  M.  Mqyer, 
élève  de  M.  de  Graefe,  que  le  savant  professeur  de  Berlin  avait 
publié,  dans  les  archives  d'ophthalmologie,  de  4855  à  IS59«  différentes 
notes  et  observations  sur  les  luxations  traumatiques  ou  spontanées  du 
cristallin.  M.  de  Graefe  a  surtout  dirigé  ses  recherches  vers  les  phé- 
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oomènes  optiques  de  ces  anomalies,  il  a  éludié  leur  étiologie,  constaté 
Piaflaence  de  l'hérédité,  dans  des  cas  à  part,  et  indiqué  les  moyens 
les  pKis  rationnels  de  corriger  ce  déplacement  accidentel  du  cristal- 
lin par  on  déplacement  artificiel  de  la  pupille. 

M.  GiaAUiàs.  Je  mets  sous  les  yeux  de  la  Société  une  observa- 
tion de  luxation  congénitale  héréditaire  du  cristallin.  Bile  est  con- 
signée comme  vous  le  voyez  dans  Vophthalmic  hospilal  reports, 
4857-59. 

COMMUNICATION. 

M.  DE  SÉRÉ  lit  une  note  sur  Faction  de  son  Couteau  galvano- 
cmuligue.  Commissaires  :  MM.  Larrey.  Broca,-  Tillaux. 

DISCUSSION. 
Traitement  des  polypes  aeio-pliaryttgîeiM. 

M.  LE  PEÉSIDENT  après  avoir  constaté  qu'aucun  membre  ne 
demandait  la  parole,  prononce  la  clôture  de  la  discussion. 

Traitement  des  opbthalmies  p«nilente«. 

9.  BfARJOLlN.  La  communication  faite  dans  une  des  dernières 
séances^  par  M.  Serres  (d'Alais),  sur  le  traitement  de  l'ophtbalmie 
purulente,  devait  nécessairement  soulever  de  nouveau  une  discussion 
au  sein  de  la  Société  de  chirurgie.  Ce  n'est  pas  que  cette  maladie  ne 
H>ii  pas  bien  connue,  mais  des  opinions  si  opposées  sont  professées 
soit  sur  les  causes,  le  mode  de  contagion,  la  gravité  et  le  traitement 
de  cette  affection,  qu'il  serait  bien  à  désirer  de  voir  cesser  toutes  ces 
dissidences,  et  que  l'on  sût  à  quoi  s'en  tenir  sijr  les  avantages  et  les 
inconvénients  des  méthodes  de  traitement  les  plus  préconisées,  et 
qo'enfin  4'autorité  administrative,  suffisamment  instruite,  prit  des 
mesures  pour  faire  cesser  les  causes  qui  peuvent  propager  ou  aggra- 
ver celte  maladie.  • 

Bien  qu'à  rhôpltal  Sainte-Eugénie  nous  ne  soyons  pas  aussi  à 
mènoe  que  dans  quelques  hôpitaux,  de  pouvoir  observer  1  ophthalmie 
purulente  des  nouveau-nés,  nous  en  voyons  encore  un  assez  grand 
nombre  à  la  consultation,  pour  être  à  même  de  constater  qu'il  existe 
de  grandes  différences  suivant  Tâge  et  la  constitution  des  enfants,  le 
milieu  dans  lequel  ils  vivent  et  Tépoque  de  la  maladie  à  laquelle  ils 
sont  amenés.  Il  existe  aussi  de  notables  différences  suivant  que  les 
cas  sont  isolés  du  que  la  maladie  revêt  un  caractère  épidémique,  sui- 
vant qu'elle  est  franchement  purulente  ou  compliquée  de  diphlhérite. 

Pour  ce  qur  est  de  la  cause  la  plus  habituelle,  je  dirai,  que  malgré 
des  recherches  suivies,  il  me  serait  impossible  de  pouvoir  en  assigner 
one  bien  précise  à  cette  affection  ;  j'ai  seulement  constaté  qu'un  assez 
V  série.  —  tome  vu.  8 
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bon  nombre  d'enf^nU  alt^inU  d'ophiluilmie  élaianl  nés  dans  ië»  bèpi- 
\%ux  où  ils  l'avaieqt  conlractée  et  que  chez  les  aulres,  la  oauM  de  la 
maladie  était  toujours  le  manque  de  soins  de  propreté. 

Dans  un  âge  plus  avancé,  la  contagion  joue  le  principal  rôle;  pres- 
que toHJOttra  noua  voyons  la  maladie  ayant  sa  source  aoil  au  dépôt, 
dans  des  créchts,  dans  des  asiles,  ou  même  dans  nos  saHes  d'h6pi«- 
taux.  PeuUil  en  être  autrement,  lorsque  vous  saurec  qu*è  Sainle- 
Eugénie,  hôpital  uniquement  destiné  aux  enfants,  il  n'y  a  paa  une 
salle  pour  isoler  les  malades  atteints  d'affections  contagieuses,  il  8*en 
sqit  qiio  par  moments  nous  avons  de  véritables  épidémies.  Et  lorique 
nous  demandons  Tisolement  pour  des  maladies  contagieuses,  c'est  un 
isolement  réel  et  non  un  isolement  fictif  comme  è  Beaujon,  où  les 
chambres  affectées  à  cette  destination  sont  sur  le  même  carré  que  les 
grandes  salles  et  laissent  ainsi  aux  malades  toute  facilité  de  commu- 
niquer entre  eux.  Dès  l'instant  que  l'observation  démontre  que  passé 
un  certain  âge,  l'ophlhalmie  purulente  est  presque  toujours  due  à  la 
contagion,  et  qu'elle  se  manifeste  surtout  dans  les  établissements  où 
l'on  réunit  un  grand  nombre  d'enfants  pauvres,  il  serait  bien  dési- 
rable que  des  mesures  sérieuses  fussent  prises  pour  prévenir  son 
développement. 

Je  sais  bien  que  quelques  auteurs  el  Lawrence  lui-même  ont  mis 
en  doute  la  contagion  de  l'ophtbalmie  purulente,  mais  malgré  tout 
le  respect  dû  à  l'éroinent  chirurgien  de  Londres,  je  crois  que  cette 
opinion  ne  peut  être  partagée,  et  les  faits  observés  en  Angleterre  en 
4804  par  Sir  Patrick-Mac  Gregor  à  l'asile  militaire  de  Chelsea,  suffi- 
raient pour  la  renverser. 

Pour  nous,  nous  n'avons  que  trop  été  à  même  de  constater  ces 
trustes  résultats  de  la  contagion,  soit  dans  les  familles,  soit  ài  Thôpi- 
tal,  et  plus  d'une  fois  nous  avons  vu  les  personnes  qui  soignaient  les 
enfants  être  victimes  de  leur  dévouement.  Non-seulemeut  l'ophlbalmie 
purulente  est  contagieuse,  mais  elle  Test  à  toutes  ses  périodes,  et  un 
enfant  qui  n'a  plus  que  des  granulations  peut  encore  communiquer 
la  maladie  avec  toute  son  intensité,  c'est  ce  dont  nous  avons  été 
témoins  plusieurs  fois.         / 

Pour  ce  qui  est  de  la  fréqtience,  on  peut  affirmer,  sans  se  tromper, 
qu'elle  est  beaucoup  plus  commune  chçz  les  enfants  de  la  classe  pau- 
vre, car  si  on  excepte  les  cas  d'ophthalmie  des  nouveau-nés,  il  est 
bien  rare  que  dans  la  classe  aisée  on  ait  occasion  de  l'observor. 

le  ne  dirai  que  peu  de  chose  de  la  marche  et  des  synoptômes  de 
cette  affection  qui  sont  bien  connus;  rarement,  d'ailleurs,  nous  la 
voyons  au  début;  le  plus  habituellement  elle  date  de  quelques  jours 
et  plus.  Je  ferai  seulement  remarquer  que,  chez  les  enfants,  Tectro- 
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pioBi  el  surtout  \t  chémosis  ooulaird,  senl  beaucoup  plus  rares  qu'on 
ne  te  dit  générilettifllit,  el  que  chèt  l'adulte,  ati  contraire,  celte  der- 
nière lésion  est  presque  courante. 

L'opbUnlinle  pamlente  tie  ooDsefve  pas  toujours  .le»  caractères  d'Une 
tDfbainiation  franchement  aiguS  ;  quelquefois  die  se  complique  de  la 
produciion  de  fausses  membranes,  ayant  Taspect  de  celles  du  croup. 
Mte  oomplication,  lieureuseiUent  aesea  rare,  est  d'autant  plus  fè- 
chouae,  que  la  diphtiiéritè  peut  se  généraliser  et  entraîner^  nonnseule^- 
meitt  la  paralysie,  mais  la  mort.  Je  l'ai  ?ue  précéder  ou' suivre  le 
cronp^  et  une  fois  coïncider  avec  une  petite  épidémie  de  croup  déve- 
loppée dans  nos  salles. 

A  cette  oeeaeiofi  je  ferai  remarquer  que,  bien  que  la  diphtbérite  soit 
easeotleHement  contagieuse,  elle  ne  se  transmet  pas  toujoura  avec 
TopUttuAmie  et  qu'eHe  se  développe  spontanément  chez  les  individus 
qui  ont  soigné  les  yeux  des  enfants  exempts  de  cette  oompltcatâon« 

Bien  qu'au  début  même  d'une  ^pbtbalmie  purulente  simple  on  no 
pttiâue  répondre  de  triompher  de  tous  leè  accidents  qui  peuvent  com* 
promettre  la  vue  ou  l'existence  du  malade,  le  pronostic  de  cette  afr 
fectkm  n'est  haNtvellement  pas  grave,  et  il  le  devieni  lorsque  les  en- 
fanis  sont  cbétifs,  élevés  dans  de  mauvai^s  conditions  hygiéniques, 
on  qo*ile  manquent  de  soins  réguliers.  Or,  pBt  soins  réguliers,  nous 
entendons  des  soins  de  lotis  les  jours,  surveillé»  par  le  médecin,  et 
non  une  visite  qui  n'aura  lieu  que,  péi^lodîquemént,  loue  les  huit 
jours.  coniMne  cela  a  lien  encore  dans  quelques  bureaux  de  charilé. 
Mais  si  le  pronostic  est  grave  dans  ces  dreOnstances,  il  ne  faudrait 
pourtant  pas,  pOuf  se  faire  une  idée  juste  de  fa  teriniiiaison  de  la 
maladie,  se  fonder  dur  lés  chiffres  de  là  sfatiMfque  ofiKnelle  des  bè^ 
pliaux,  la  mortalité  excessive  qui  y  est  indiquée  devant  être  aécea- 
saifement  attribuée  h  d'autres  «auses. 

Le  rele\'é  statistique  qui  m'a  été  communiqué  peur  lee  aMftiéaa  éi , 
«f,  63,  eômprend,  pour  les  bè^HCèut  d'enftints,  irolè  catégories  :  les 
ophtbntnries  simples,  purulentes,  eu  sanit  aucune  détermination  de 
natane. 

four  les  enfants  aséistés,  il  n^est  fait  mention  daaé  ces  tfOis  années 
d'aucune  ophthalmié  <aimple,  et  on  ne  trouve  d'ophchalmie  purulente 
qu'en  1861  ;  sur  les  seis^  enfiints  attemtS'  il  y  a  deite  morts.  En  4S64 
et  1863  rophthalmie  purulente  n^  figurant  plus  dans  te  relevé  de  cet 
établissement,  il  ne  faudrait  pas  croire  qu'elle  avâH  disparu,  ce  n'est 
pas  probable  ;  on  a  tout  confondu  dërns  le  chiffe  des  ophthalmies  de 
nature  indéterminée.  Paut-il  maintenant  attribuer  eut  ophtfaahntes 
la  mortafité  dont  nous  allons  voir  le  chifinref  évidemment  non;  on 
'^ura  oublié  de  tenir  compte  des  affections  tnteircurrentes. 
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Voici  le  chiffre  de  la  mortalité  pour  ces  trois  années  :  en  1864 , 
sur  495  malades,  75  décès;  en  4862,  sur  459  malades,  53  décès;  et 
en  4863,  sur  405  malades,  55  décès.  Total  483  décès  sur  4â9  malades. 

Bien  certainement,  cette  mortalité  considérable  n'est  pas  la  suite 
des  opbthalmies  seules,  mais  plutôt  des  conditions  dans  lesquelles  la 
plupart  de  ces  enfants  se  trouvent  au  moment  de  leur  admission. 
Billard  avait  signalé  dans  son  Traité  des  maladies  des  enfants  nour 
veau-nés,  Fopacité  et  le  ramollissement  de  la  cornée  comme  n'é- 
tant pas  toujours  le  résultat  de  Tophlbalmie  purulente,  mais  comme 
étant  parfois  la  conséquence  d'affections  gastro-intestinales  prolon- 
gées qui  avaient  réduit  les  enfants  au  marasme.  Il  serait  donc  bien 
à  souhaiter  que  ceux  de  nos  collègues  qui  ont  fait  le  service  aux  En- 
fants assistés  voulussent  bien  nous  éclairer  sur  la  véritable  cause  de 
la  mortalité  ;  de  cette  manière,  on  pourrait  rectiûer  les  inexactitudes 
de  la  statistique. 

Gomme  il  était  intéressant  de  comparer  ensuite  le  chiffre  de  la  mor- 
talité chez  des  enfants  plus  âgés,  j'ai  consulté  d'abord  le  relevé  de 
l'hôpital  des  Enfants.  Dans  ces  trois  années ,  sur  86  opbthalmies  pu- 
rulentes, il  y  a  eu  40  décès,  et  sur  67  opbthalmies  indéterminées, 
6  décès. 

Évidemment  ce  chiffre  de  46  morts  sur  453  malades  est  encore 
trop  élevé  pour  être  admissible.  Là  encore  on  n'aura  tenu  aucun 
compte  des  maladies  intermittentes,  et  j'en  ai  eu  la  preuve  en  com- 
paraQi  mes  notes  avec  le  chiffre  des  hôpitaux. 

La  statistique  officielle,  pour  Thôpital  Sainte-Eugénie,  donne,  pour 
ces  trois  années,  8  décès  sur  49  bphthalmies  purulentes,  et  4  décès 
sur  54  opbthalmies  simples  ou  indéterminées;  total,  9  décès  sur  400 
malades.  Or,  voici  ce  que  j'ai  trouvé  dans  mes  notes  :  sur  84  opbthal- 
mies purulentes,  il  y  a  eu  7  morts,  toutes  résultant  d'affections  étran- 
gères aux  maladies  des  yeux. 

Désirant  ensuite  me  rendre  compte  de  la  fréquence  de  rophthalmie 
purulente  suivant  les  années,  j'ai  vu,  en  compulsant  mes  notes  pour 
les  années  4864  et  4865,  que  la  moyenne  variait.  Ainsi  en  4  864,  il  y 
avait  eu  53  ophlhalmies  purulentes,  sur  lesquelles  7  morts;  et  en  4865, 
seulement  44,  sur  lesquelles  4  morts.  En  résumé,  pour  ces  deux  der- 
nières années,  44  décès  sur  97  malades,  et  constamment  la  mort 
causée  par  des  maladies  intercurrentes. 

Si  on  est  généralement  d'accord  sur  la  marche,  le  pronostic  et  la 
terminaison  de  l'ophthalmie  purulente,  il  n'en  est  pas  de  même  sur 
les  moyens  d'investigation  et  de  traitement.  Ainsi  pour  ce  qui  est  de 
l'examen  des  yeux,  jamais  je  n'ai  eu  recours  à  l'anesthésie,  même 
dans  les  cas  où  la  photophobie  était  très-prononcée,  et  je  crois  qu'en 
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agissant  avec  précaution^  on  peut,  quand  on  en  a  eu  T habitude,  arriver 
à  écarter  et  à  retourner  les  paupières  avec  les  doigts  seuls,  assez 
pour  que  les  injections  et  le  collyre  puissent  agir  efficacement. 
Depuis  bien  des  années  c'est  la  seule  manière  dont  on  procède  à 
rhdpital  Sainte-Eugénie.  Plus  ropbthalmie  ek  intense  plus  on  répète 
de  fois  les  lotions  et  les  injections,  de  manière  à  débarrasser  la  con- 
joactÎTe  du  pus  qui  la  baigne.  Peut-être  dans  des  cas  très-simples  et 
surtout  au  début,  les  lotions  et  les  injections  seules,  suffiraient  pour 
arrêter  la  maladie;  Inais  je  n'ai  pas  oâé  suivre  cette  méthode,  et  j'ai 
préiéré  employer  en  outre  les  collyres  au  nitrate  d'argent  en  élevant 
la  dose  suivant  le  degré  d'intensité  de  la  maladie.  Voici  les  doses 
des  collyres  que  j'emploie  journellement  :  5  centigrammes  de  nitrate 
d'argent  pour  30  grammes  d'eau  distillée,  40  centigrammes,  45  cen- 
tigrammes, 50  centigrammes  pour  la  même  quantité  d'eali,  et  enfin, 
lorsque  Tophthalmie  est  à  son  maximum  d'intensité,  parties  égales  de 
nitrate  d'argent  et  d'eau,  et  j'ajouterai  que  jamais  je  ne  cherche, 
même  dans  ce  dernier  cas,  à  décomposer  le  nitrate  d'argent  par 
r instillation  d'une  solution  de  nitrate  de  soude.  L'emploi  de  ce  der- 
nier collyre  m'a  paru  préférable  à  la  cautérisation  directe  avec  le 
crayon  de  nitrate  d'argent,  surtout  chez  les  enfants,  et  jusqu'à  ce 
jour  les  résultats  que  j'ai  obtenus  ont  été  assez  beaux  pour  m'en- 
gager  à  persévérer  dans  cette  méthode. 

Au  premier  abord  il  semblerait  que  cette  manière  de  procéder 
s'écarte  complètement  de  ce  qui  est  généralement  adopté  ;  je  ne  le 
pense  pas;  car  si  on  veut  bien  se  souvenir  que  même  chez  les  nou- 
veau-nés, plusieurs  de  nos  collègues  emploient  le  nitrate  d'argent  à 
la  dose  de  deux  grammes  et  plus  pour  trente  gramme^  d'eau,  et  qu'ils 
cautérisent  même  directement  la  conjonctive  avec  le  nitrate  d'argent; 
oo  verra  qu'il  n'y  a  pas  une  bien  grande  différence. 

Ce  qui  est  surtout  important  dans  le  traitement  des  ophthalmies  pu- 
rulentes, ce  sont  les  soins  minutieux  et  la  persistance  dans  l'applica- 
tion des  moyens  curatifs.  Personne  parmi  nous  n'a  la  prétention  de 
ramener  la  vue  lorsque  la  cornée  est  opaque,  ramollie  et  largement 
perforée;  mais  ce  qui  reste  parfaitement  établi,  c'est  qu'en  prenant 
rophtbalmie  purulente  à  son  début,  on  peut,  par  des  moyens  bien 
cemnus  et  d'une  application  focile,  empêcher,  dans  l'immense  majorité 
des  cas,  la  perte  plus  ou  moins  complète  de  la  vue. 

Il  est  des  cas  dans  lesquels  les  lotions  et  les  injections  suivies  de 
Pinstillation  de  collyre  au  nitrate  d'argent  m'ont  paru  insuffisantes, 
cest  lorsqu'il  y  a  une  tuméfaction  considérable  de  la  paupière  supé- 
rieure; dans  ces  circonstances,  je  me  suis  bien  trouvé  de  faire  sur  la 
peau  de  la  paupière  supérieure  des  scarifications  suivant  son  dia- 
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fiiéCre  traasversal  ;  quelquefois  même  j'ai  dû  \  revenir  plusieurs  jours 
de  suite,  tant  le  gonflement  était  marqué.  Par  ce  moyen,  non-seule- 
ment j'ai  obtenu  un  écoulement  de  sang  qui  a  pu  modérer,  Tinflam'- 
maiionî  mais  je  crois  avoir  diminué  la  pression  doulourense  causée 
par  l'eicessive  tension  de  la  peau.  Dans  les  cas  assez  rares  où  j'ai 
observé  chet  des  enfants  au^essus  de  deux  ans  Tcctropion  compliqué 
de  chémosis  palpébral,  les  scarifications  ont  porté  sur  la  membrane 
muqueuse,  et  le  renversement  des  paupières  a  cédé  plus  facilement. 
Quant  au  chémosis  oculaire,  il  m*B  paru  rare  chez  les  jeunes  enfant», 
tandis  qu'il  est  la  règle  presque  constante  chez  les  adultes  qui  ont 
contracté  Tophthalmie  purulente.  Dans  ces  derniers  cas^  je  n'ai  pashé^ 
site  à  l'exciter  légèrement,  et  ce  moyen,  joint  à  l'application  de  sang- 
sues en  permanence  à  la  tempe  et  derrière  l'oreille,  m*a  paru  soulager 
beaucoup  les  malades,  lorsque  l'on  employait  conjointement  les  pur* 
gatifs  et  les  applications  sur  le  front  de  fomentations  émoUientes 
froides,  avec  addition  de  quelques  gouttes  de  sulfate  d'atropine. 

Pour  conclure,  je  dirai  que  Tophthalmie  purulente  étant  une  affec- 
tion contagieuse,  qui  peut  avoir  les  conséquences  les  plus  graves  lor»> 
qu'elle  n'est  pas  traitée  régulièrement  dès  le  début,  il  faudrait  que 
dans  tous  les  établissements  publics  ou  hospitaliers,  où  il  y  a  un  grand 
nombre  d'enfants  réunis,  on  prtt  des  mesures  pour  que  Ton  empècbAt 
le  mal  de  se  propager,  et  qu'on  prévint  ses  suites  fâcheuses  en  sur- 
veillant mieux  son  traitement. 

M.  GlEAUiis  réserve  pour  la  prochaine  séance  l'étude  du  traite- 
ment de  rophthalmie  purulente  ;  il  ne  répondra  aujourd'hui  qu'à  cer- 
tains points  du  discours  do  M.  Marjolin. 

Les  personnes  chargées  de  faire  les  feuilles  de  statistique  dans  les 
hôpitaux  sont  seules  coupables,  si  l'administration  fournit  des  résul- 
tats erronés..  Elle  ne  peut  opérer  que  sur  ée  qu'on  lui  donne,  eC  sou^ 
vent  les  matériaux  sont  mativais.  (Test  évideraœfent  ce  qui  esic  arrivé 
peur  rophthalmie  purulente.  On  a  indiqué  comme  étant  morts  d*oph- 
tbalmle  des  enfants  qui  ont  succombé  avec  une  ophthaliftie,  mais  à 
autre  chose. 

Quant  à  Thôpital  des  Knfants  assistés,  l'administration  sait  à  quoi 
s'en  tenir  sur  ses  défbuts.  Une  commission ,  dont  je  ftisais  partio,  les 
hii  a  clairement  montrés. 

Je  suis  très-convaincu  de  la  propagation  par  contagion  de  la  dipb- 
Ifaérite  palpébrale.  J'ai  pu  la  suivre  dans  mon  service  de  l'hôpital  des 
Enfants  malades  où  soixante  lits  sont  réservés  aux  ophthalmies.  J'ai 
même  dû,  à  ce  propos,  demander  l'année  dernière,  l'évacuation  d'une 
de  mes  salles.Toujours  j'ai  vu  la  diphihérite  reproduire  la  diphthérite. 
L'ophHïalmie  diphlhéritique  est  d'ailleurs  fort  mal  connue.  Graefe  et 
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Jacobson  Tonl  bien  étudiée.  On  confond  journellement  avec  iadiphthé- 
rite  le«  ex^^uda^  plastiquée  que  Ton  produit  artiâciellement.  L'oph- 
Ihaimie  diphthéritique  est  caractérisée  par  Tapparition  sur  le  fond 
ronge  vermillon  de  la  conjonctive  malade  d'un  semis  blanchâtre  qui 
ae  propa^t  pénètre  dans  les  interstices  des  papilles,  dans  les  glan« 
doles  palpébrales,  envahit  même  la  glande  lacrymale,  et  change  la 
pitopière  en  un  tiesn  tout  particulier.  Ces  produits  morbides  ne  peu- 
veal  ^'enlever  ni  en  essuyant  ni  en  raclant ,  ils  infiltrent  la  paupière. 

L'opbthaUnie  purulente  se  complique  quelquefois  de  dipbthérite, 
mais  cela  est  tout  différant. 

M.  MAMMnJS.  Je  me  garda  bien  de  nier  la  contagion  de  Tophthal- 
mie  diphthéritiqtte.  Je  ne  diffère  d'avis  avec  M.  Giraklèa  que  sur  un 
point;  je  croiai  en  eff^t,  que  ropbthalmie  purulente  peut  donner  nais-- 
sauce,  chez  an  autre  sujet,  à  ropbthalmie  diphthéritique  et  récipro- 
qnemeat. 

H.  i£  FORT.  H.  de  Graefe  décrit  une  forme  de  dipbtbérite  très- 
pertJcaJièremeoi  grave ,  mais  je  ne  crois  pas  que  Ton  puisse  refuser 
le  titre  de  diphthéritiques  aux  ophthalmies  purulentes  compliquées 
de  basses  membranes. 

PRÉSENTATION  DE    MALADE. 

Ampntatîoii  fiM-malléolaîre. 
■•  ■  A#<fc»»«-  La  position  que  j'occupe  à  l'asile  impérial  de  Vin- 


donne  le  double  avantage  de  pouvoir  étudier  la  pratique 
ehinirgicale  des  hôpitaux  et  d'apprécier  les  suites  éloignées  des  di- 
TeiMB  opérations.  C'est  ainsi  que  j'ai  pu,  à  l'aide  d'un  grand  nombre 
de  faits,  juger  comparativement  la  valeur  des  procédés  d'amputations, 
et  parmi  elles,  l'amputation  suft-malléolaire  a  spécialement  fixé  mon 
attealkiii..St  le  réaultat  immédiat  le  pl^s  précieux,  c'est-à-dire  la  conaer- 
vatioD  de  la  -vie  des  opérés,  permet  de  placer  cette  opération  bien  au-. 
deasoa  de  l'amputation  au  lieu  d'élection,  il  est  malheureusement 
inoonlestable  que  les  suites  sont  loin  de  donner  d'aussi  heureux  ré« 


J'ai  déjà  eu  l'honneur  de  soumettre  à  la  Société  un  certain  nombre 
d'ebaennalîonB  qui  justifient  cette  apprédalioa,  et,  lors  de  ta  commu- 
njcatîon  que  j'ai  faite  à  ce  sujet,  plusieurs  de  nos  collègues,  et  parmi 
«nx  M.  Lwrrey,  oui  émis  une  opinion  semblable. 

Depuis,  j'ai  réuni  un  assez  grand  nombre  d'observations,  je  les  ai 
recueillies  avec  soi»,  en  foisant  reproduire  les  membres  par  le  mou- 
lage, et  je  me  propose  d'en  faire  le  sujet  d'un  travail.  Sans  entrer 
dans  des  détails  que  j'exposerai  ultérieurement,  je  dirai  en  quelques 
moLs  aettlement,  pour  ne  pas  abuser  des  moments  de  la  Société,  que 
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tous  les  opérés  offrant  la  cicalrice  à  l'exiréiiiité  du  moignon,  pré- 
sentent des  accidents  absolument  identiques.  Le  membre  mutilé  ne 
peut  servir  à  la  sustentation.  La  cicatrice,  tiraillée  incessamment, 
s'ulcère.  Ces  ulcérations  douloureuses  finissent  par  gagner  les  extré- 
mités osseuses,  et  le  plus  souvent  les  malades  découragés,  dont  la 
santé  s'altère,  réclament  une  nouvelle  amputation. 

Je  n'ai  trouvé  d'exception  à  cette  règle  que  chez  les  malades  qui 
avaient  subi  l'amputation  avec  conservation  d'un  seul  lambeau  posté- 
rieur comprenant  dans  son  épaisseur  le  tendon  d'Achille. 

On  obtient  par  ce  procédé  un  moignon  dont  la  cicatrice  est  située 
sur  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la  jambe;  et,  le  lambeau,  for- 
tifié  par  la  présence  du  tendon  qui  lui  donne  une  consistance  presque 
osseuse,  résiste  facilement  à  la  pression  exercée  par  le  poids  du  corps. 
Dès  lors,  le  malade  marche  sur  son  moignon,  il  n  a  pas  besoin  de 
chercher  sur  la  jambe  ou  la  cuisse  un  point  d'appui,  qu'il  prend  sur 
l'extrémité  même  du  membre  mutilé. 

J'ai  l'honneur  de  voUs  présenter  un  malade  sur  lequel  j'ai  pratiqué 
l'amputation  par  ce  procédé. 

Cet  homme  était  entré  dans  mon  service  pour  y  être  traité  des  suite^i 
d'un  écrasement  du  pied.  Des  fistules  intarissables,  des  douleurs  con- 
tinues menaçaient  sa  vie,  et  il  réclamait  l'amputation  que  je  lui  ai  pra- 
tiquée. Le  lambeau  postérieur  vient,  comme  vous  le  voyez,  se  fixer 
sur  la  partie  antérieure  de  la  jambe,  au  n)oina  à  2  centimètres  au- 
dessus  de  la  section  des  os.  Le  tendon  d'Achille,  dont  on  peut  appré- 
cier la  consistance,  forme  comme  un  véritable  squelette  dans  ce 
lambeau.  Jamais  ce  malade  n'a  soufiert  de  la  pression,  exercée  même 
avec  violence  à  l'extrémité  du  moignon,  et  avant  la  cicatrisation  com- 
plète, il  marchait  en  s'appuyant  sur  cette  extrémité. 

L'opération  a  été  faite  il  y  a  bientôt  un  an.  La  marche  est  facile,  et 
le  malade  peut  faire  plusieurs  lieues  sans  se  servir  de  canne.  L*appa- 
reil  prothétique  a  été  fait  par  M.  Mathieu  :  c'est  une  simple  bottine 
avec  un  remplissage  représentant  la  longueur  de  la  mutilation  ;  deux 
tiges  latérales  en  fer,  que  l'on  fixe  sur  la  jambe  avec  une  jambière 
lacée  empêchent  la  bottine  de  se  renverser.  Le  résultat  esl  donc  aussi 
complètement  satisfaisant  que  possible,  et  tout  permet  d'espérer  qu'il 
se  maintiendra. 

Permettez-moi  d'ajouter  que  l'examen  des  pièces  m'a  permis  de 
constater  la  nécessité  du  parti  que  j'ai  pris.  Tous  les  os  et  toutes  les 
jointures  du  pied  étaient  malades,  et  il  y  avait  déjà  du  pus  dans  l'ar- 
ticulation tibio-tarsienne. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  ann^iel,  F.  Guton. 
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SÉANCE    DU    21     FÉVRIKR    1866. 
Présidence     de    M.     GIRALDÈS. 

Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  Société  a  reçu  : 
Les  joamaux  de  la  semaine  ; 
Le  Bulletin  général  de  thérapeutique  ; 
Le  Bulletin  de  V Académie  impériale  de  médecine^  t.  XXX; 
ta  4"  partie  du  27«  volume  des  Mémoires  de  l'Académie  impé- 
riale de  médecine. 

—  M.  Rizzoli,  correspondant  étranger,  fait  hommage  à  la  Société 
de  chirurgie  d'un  mémoire  sur  trois  cas  d'atrésie  de  l'anus,  etc., 
opérés  avec  succès. 

—  M.  Jules  Cloquet  fait  hommage  à  la  Société  d'ua  volume  manus- 
crit avec  très-nombreux  dessins,  représentant  et  donnant  la'  descrip- 
tion des  cas  d'anatomie  pathologique  recueillis  par  notre  éminent 
coliègne,  durant  son  prosectorat  à  la  Faculté,  avec  Béclard,  pendant 
les  années  1844-4815. 

A  propos  de  la  correspondance  : 

—  H.  BÉsoRMEArx  donne  lecture  d'une  lettre  de  M.  Wecker,  rela- 
tive à  un  cas  de  luxation  congétinale  héréditaire  du  cristallin, 

—  M.  LARBET  présente  un  cas  assez  rare  de  calcul  de  l'amygdale, 
qui  lui  a  été  adressé  par  M.  Rizet,  médecin-major  au  V  régiment  du 
génie  à  Arras ,  et  il  en  résume  l'observation  en  quelques  mots. 

Un  ancien  boulanger,  âgé  de  soixante-quatorze  ans,  d'une  bonne 
constîtutioo,  sans  diathèse  calculeuse  ou  arthritique,  avait  éprouvé, 
pour  la  première  fois  depuis  une  quinzaine  de  jours  seulement,  de  la 
gène  dans  la  déglutition,  avec  engorgement  douloureux  des  ganglions 
vas-maxillaires.  L'exploration  de  l'arrière-bouche  fit  constater  dans 
famygdale  gauche  un  corps  étranger  qui,  au  premier  aspect,  ressem- 
blait à  a  ne  fausse  membrane,  mais  que  la  pression  du  doigt  parvint  à 
éoucléer,  comme  un  kyste.  C'était  une  concrétion  calculeuse,  du  vo- 
unne  d'an  pois,  pesant  3  décigrammes  et  mamelonnée  à  sa  surfaôe. 
l'analyse  chimique  n'en  a  pas  été  faite,  pour  lui  conserver  sa  forme. 

—  M.  i».  liEFOHT  présente,  au  nom  de  M.  Lejeal,  chirurgien  de 

i  hôpital  de  Valenciennes,  une  pièce  anatomiqûe  recueillie  sur  un 

'^trebandier  tué  d'an  coup  de  feu  par  un  douanier.  Ce  qu'il  y  a  de 

^maraiiable  dans  ce  cas,  c'est  que  la  balle,  quoique  entrée  très-pro- 

î*  série.  —  tome  vu.  9 
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fondement  dans  le  cerveau,  comme  l'ont  montré  les  lésions  anato- 
miques  trouvées  à  Tautopsie,  en  était  ressortie  au  moment  de  la  chute 
du  blessé. 

Outre  cette  pièce,  accompagnée  de  l'observation,  M.  Lejeal  adresse 
à  la  Société  une  note  sur  un  cas  remarquable  d'hérédité  de  doigls 
surnuméraires.  (Commissaire  unique,  M.  Le  Fort.) 

Â  propos  du  procès^verbal  : 

—  M.  DÉSORMEAUX  fait  remarquer  qu'à  propos  de  l'ophthalmie 
diphthéritique  on  a  cité  les  travaux  allemands,  sans  tenir  compte  de 
ceux  faits  en  France.  Il  signale  la  thèse  inaugurale  de  M.  Wecker  et 
un  important  chapitre  du  traité  publié  par  cet  ophthalroologiste. 

m;  giraldÈS  répond  que  ces  travaux  ne  sont  que  la  reproduction 
de  ceux  de  de  Graefe. 

H.  DÉSORMEAUX  signale  cependant  cette  différence  en  £aveur  de 
H.  Wecker,  c'est  que  les  cas  d'ophthalmie  purulente  compliqués  de 
fausses  membranes  et  ceux  de  diphthérie  maligne  décrits  par  de 
Graefe  sont  soigneusement  distingués. 

DISCUSSION. 
Traitement  de  l'ophtheliue  piiraleate. 

M.  GlRALD^.  Le  diagnostic  et  le  traitement  de  l'ophthalmie  puru- 
lente sont  aujourd'hui  très-bien  établis,  et  il  me  semble  qu'il  y  a  de 
graves  inconvénients  à  laisser  compliquer  cette  question  par  une  série 
d'enjolivements  thérapeutiques,  qui,  loin  de  la  simplifier,  la  rendent 
complexe  et  peuvent  avoir  pour  effet  de  jeter  quelques  doutes  dans 
l'esprit  des  praticiens. 

Mais  pour  bien  s  entendre  dans  un  sujet  de  ce  genre,  il  est  néces- 
saire de  suivre  le  conseil  donaé  par  Gondillac,  de  bien  déterminer  et 
de  bien  définir  les  termes  à  employer  dans  une  discussion.  Afin  de 
mettre  de  Tordre  et  d'analyser  avec  précision  les  faits  louchant  la 
question  en  litige,  il  est  bon  d'établir  quelques  divisions,  de  distin- 
guer l'ophthalmie  purulente  en  trois  espèces,  à  savoir  :  \^  l'ophthal- 
mie  purulente  des  nouveau-nés;  t*  rophthalmie  purulente  des  en- 
fants; 3*  rophthalmie  diphthéritique.  Au  sujet  de  cette  dernière 
espèce,  ce  qui  a  été  dit  par  quelques-uns  de  nos  collègues,  dé- 
montre de  la  manière  la  plus  péremptoire  la  nécessité  qu'il  y  a  à 
établir  cette  distinction,  à  séparer  l'ophlhalmie  diphthéritique  de 
rophthalmie  purulente. 

11  y  a  en  effet,  entre  Tune  et  l'autre  de  ces  affections,  une  différence 
aussi  tranchée  que  celle  qui  existe  entre  la  maladie  décrite  en  4765 
par  le  médecin  écossais  Francis  Home,  sous  le  nom  de  croup,  et  la 
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diphthérie  observée  et  décrite  par  Bretonneaa  ;  vouloir  donc  englober 
90tts  le  même  ehef  rophthalmie  purulente  et  Tophlbalmie  diphlhén- 
lique,  c'est  établir  la  plus  déplorable  confusion  et  s'exposer  aux  plus 
•raves  mécomptes. 

L'opfelhalmie  purulente  des  enfants  nouveau-nés  doit  être  distin- 
guée en  deux  variétés  :  celle  qu'on  observe  généralement  en  ville, 
dans  la  classe  aisée,  et  celle  qu'on  observe  dans  les  hospices  d*enfants 
trouvés  et  dans  les  maternirés;  celle-ci  emprunte,  au  milieu  où  elle 
se  développe,  une  certaine  marche,  une  gravité;  elle  se  complique 
en  effet  d'un  facteur  important  avec  lequel  il  faut  compter  :  le  milieu, 
la  malaria  nasoeamiale. 

Cette  fâcheuse  complication,  non-seulement  imprime  à  la  maladie 
me  gravité  très-grande,  mais  encore  elle  ajoute  à  une  cause  puis- 
sante, à  la  mortalité  si  grande  qu'on  observe  dans  les  hôpitaux  d'en- 
tants irouvés,  dans  tous  les  pays.  C'est  avec  raison  que  notre  collègue, 
M.  Blet,  a  fait  remarquer  qu'il  y  avait  une  grande  différence  entre 
rophthalmie  des  enfants  trouvés  et  cdie  de  la  ville. 

L'opbthalmie  purulente  des  nouveau-nés  revêt  deux  formes  bien 
distinctes  qu'il  importe  de  signaler  :  4«  la  forme  légère;  S*  la  forme 
grave.  Cette  distinction  est  toute  clinique  et  elle  doit  être  maintenue, 
si  Ton  veut  se  rendre  compte  du  mode  et  de  ('eficacité  du  traitement 
eroplové.  La  forme  légère  s'observe  le  plus  souvent  en  ville;  elle  se 
caractérise  par  un  gonOement  plus  ou  moins  marqué  de  la  paupière 
supérieure,  par  une  rougeur  assez  vive  de  la  conjonctive  palpébrale, 
par  une  sécrétion  crémeuse  plus  ou  moins  épaisse  qui  s'échappe  des 
paupières  par  une  légère  pression.  Cette  sécrétion  recouvre  la  cornée 
sans  grand  danger  pour  cette  membrane. 

Si  on  renverse  les  paupières  et  si  l'on  enlève  avec  un  linge  doux  et 
fin  b  matière  sécrétée,  on  voit  peu  de  temps  après  qu'une  nouvelle 
sécrétion  transparente  et  comme  gélatineuse  s'étend  sur  la  surface  de 
la  muqueuse;  an  filet  d'eau,  en  coulant  sur  celte  paupière,  coagule  la 
matière  sécrétée  et  y  forme  comme  une  nouvelle  membrane;  dans 
cette  forme  9  le  globe  oculaire  est  à  peine  injecté  et  l'on  constate 
sand  peine  que  tout  le  travail  pathologique  se  passe  dans  la  muqueuse 
palpétM^ie. 

L'opbthalmie  purulente  à  forme  grave  se  manifeste  par  un  gonfle- 
ment oadémateux,  quelquefois  considérable,  de  la  paupière  supérieure, 
par  une  roagear  vive  carminée  de  la  conjonctive  palpébrale  et  ocu- 
laire^ par  on  cbémosîs  considérable  qui  entoure  et  enchâsse  la  cor- 
née; cette  membrane  semble  perdue  au  fond  de  ce  bourrelet  mu- 
queux. -Une  sécrétion  liquide,  floconneuse,  irritante,  quelquefois  d'une 
teinte  jaunâtre  ou  verdàtre  s'écoule  par  les  paupières. 
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Dans  les  deux  formes  d'ophthalmie,  les  lésions  anatomiques  sont 
différentes  :  dans  la  première,  le  globe  oculaire  n'est  le  siège  d'aucune 
altération  ;  la  choroïde  est  presque  exsangue;  dans  la  seconde  au  con> 
traire,  on  rencontre  des  altérations  de  nature  à  faire  comprendre  la 
marche  et  la  gravité  de  la  maladie  ;  la  capsule  cellulo-vasculaire  qui 
entoure  le  bulbe  oculaire  est  fortement  congestionnée  ;  la  choroïde  est 
très-rouge,  ses  vaisseaux  tendus  et  remplis  de  sang  donnent  à  cette 
membrane  Taspect  d'une  qiuqueuse  injectée  ;  les  procès  ciliaires,  les 
veines  iriennes,  sont  gorgés  de  sang;  les  vaisseaux  de  la  rétine  sont 
également  injectés;  la  chambre  antérieure  de  l'œil  est  remplie  de 
liquide;  dans  ces  lésions  tout  décèle  une  forte  congestion,  un  travail 
inflammatoire  qui  s'est  propagé  de  l'extérieur  à  l'intérieur  de  l'or- 
gane ;  et  celte  tension  extra-oculaire  aide  à  expliquer  les  dangers  dont 
la  cornée  est  menacée  pendant  la  ntaladie. 

Dans  la  forme  légère  de  l'ophthalmie  purulente  des  nouveau-nés,  la 
maladie  peut  durer  quinze  jours,  un  mois,  sans  grand  danger  pour 
la  cornée  ;  dans  la  forme  grave,  au  contraire,  cette  membrane  est  me- 
nacée de  ruine  complète,  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  après 
son  début.  Gomme  on  le  voit,  il  y  a  une  différence  radicale  entre  ces 
deux  formes,  et  sur  laquelle  il  faut  bien  insister,  si  on  veut  se  rendre 
compte  du  résultat  du  traitement  et  des  indications  à  établir.  Dans  la 
première  forme,  chez  des  enfants  en  bonne  condition,  presque  tous 
les  moyens  réussissent  :  les  soins  de  propreté,  les  collyres  légèremeat 
astringents,  les  plus  anodins  même  sont  bons,  et  ainsi  que  le  faisait 
remarquer  M.  Follin,  la  guérison  arrive  quelquefois  spontanément. 
C'est  dans  celte  forme  que  le  traitement  préconisé  par  M.  ûepaul  fait 
merveille  :  des  collyres  au  nitrate  d'argent  à  la  dose  de  5  centigram- 
mes pour  30  ou  50  grammes  d'eau  donnent  d'excellents  résultats,  ré- 
sultats qui  seraient  encore  meilleurs  si,  au  lieu  de  suivre  la  pratique 
conseillée  par  le  professeur  de  la  clinique  d'accouchement  de  la  Fa- 
culté, d'instiller  quelques  gouttes  du  collyre  entre  les  paupières,  on 
avait  le  soin  de  renverser  ces  membranes  et  de  toucher  leur  surface 
interne  avec  un  pinceau  imbibé  de  collyre.  Dans  cette  forme  d'oph- 
thalmies,  les  collyres  de  sulfate  de  zinc,  d'alun,  de  fer,  d'acétate  de 
plomb,  etc.,  peuvent  être  employés  avec  succès,  mais  le  moyen,  le 
collyre  par  excellence  est,  sans  contredit,  Pazotate  d'argent. 

Dans  la  forme  d'ophthalmie  grave,  la  scène  change  complètement; 
les  moyens  anodins,  conseillés  par  M.  Depaul,  seraient  ici  le  traite- 
ment le  plus  fâcheux  et  le  plus  dangereux.  Ils  ne  modifient  en  rien 
l'état  de  la  maladie,  ils  font  perdre  du  temps,  el  il  faut  se  rappeler 
que  souvent  au  bout  de  vingt-quatre  et  quarante-huit  heures  les  cor- 
nées sont  perdues.  Dans  cette  seconde  espèce,  il  faut  agir  activement 
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et  énergiqiiement.  Avant  tout ,  il  faut  renverser  les  paupières,  net- 
toyer fa  conjonctive  par  des  irrigations  prolongées,  débarrasser  cette 
membrane  de  toute  sécrétion  morbide;  cela  fait,  il  faut  toucher  la  face 
interne  de  la  paupière  supérieure  avec  un  pinceau  imbibé  ^ans  une 
sdation  de  4  ou  ô  grammes  d'azotate  d'argent  par  400  grammes 
d*eaa,  oa  même  avec  le  nitrate  d'argent  solide  ;  neutraliser  ensuite 
le  collyre  avec  de  l'eau  salée,  et  répéter  la  cautérisation  une  seconde 
lois  dans  la  journée  ;  employer,  autant  de  fois  qu'il  sera  possible,  dans 
le  ODurant  de  la  journée  et  de  la  nuit,  des  irrigations  d'eau  à  la  tem- 
pérature de  la  chambre,  ou  encore  des  irrigations  d'eau  laudanisée 
ou  légèrement  chlorurée. 

Dans  les  cas  où  la  tension  de  l'œil  est  trop  forte,  que  la  cornée 
commence  à  perdre  de  sa  transparence,  il  ne  faut  pas  hésiter,  il  faut 
ponctionner  la  chambre  antérieure  et  donner  issue  au  liquide  accu- 
mulé dans  cette  cavité. 

L'ophtbalmie  purulente  des  enfants  présente  une  série  de  degrés 
très- variable,  qui  peuvent  réclamer  un  traitement  plus  ou  moins 
énergique.  Suivant  que  la  phlogose  se  borne  aux  paupières  ou  qu'elle 
s'étend  à  la  conjonctive  oculaire,  elle  présente  des  caractères  diffé- 
rents et  bien  connus. 

Daos  le  premier  cas  où  la  paupière  offre  un  volume,  une  tension 
cedématease  très-grande,  un  liquide  floconneux,  et  voulant  s'échap- 
per eo  abondance  des  fentes  palpébrales,  l'inflammation  s'étend  quel- 
qu^ois  à  la  glande  lacrymale;  ainsi  que  j'ai  eu  occasion  de  le  consta- 
ter, cette  glande  est  enflammée  et  ses  canaux  remplis  de  pus.   Le 
liquide  sécrété,  par  sa  nature  irritante,  agit  sur  l'épi thélium  de  la 
cornée^  la  ramollit,  et  la  pression  du  bourrelet  muqueux  de  la  pau- 
pière aidant,  il  se  forme  au  centre  de  la  cornée  une  ulcération  circu- 
laire étendue.  Dans  l'ophtbalmie  purulente  des  enfants,  une  interven- 
tîoo  prompte  est  nécessaire  pour  arrêter  le  mal  à  ses  débuts,  et  éviter 
surtout  le  sphacèle  de  la  cqrnée;  avant  d'employer  les  moyens  thé- 
rapentiques,  il  est  indispensable  de  s'assurer  de  l'état  de  cette  mem- 
brane;  pour  cela,  il  est  nécessaire  d'ouvrir  largement;  les  paupières 
ao  moyen  d'élévateurs,  et  dans  le  cas  où  cette  petite  opération  serait 
difficile  ou  douloureuse,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  anesthésier  les  enfants 
avec  le  chloroforme.  II  faut  éviter  d'instiller  des.  collyres  irritants 
entre  les  paupières,  comme  on  le  fait  généralement,  dans  les  cas  sur- 
tout où  la  cornée  est  légèrement  ramollie  ;  ces  collyres  agissant  direc- 
tement sur  ie  tissu  de  la  cornée  ont  pour  effet  d'activer  la  destruc- 
tion, le  sphacèle  de  cette  membrane.  Afin  d'agir  d'une  manière  efii- 
cace,  il  faut  retourner  complètement  la  paupière  supérieure,  enlever 
par  des  irrigations  toute  la  matiçre  sécrétée,  balayer  avec  le  liquide 
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le, cul-de-sac  oculo-palpébral ;  cela  fait^  la  paupière  supérieure  et  le 
cul-de-sac  conjonclival  doivent  être  touchés,  en  effleurant  la  mu- 
queuse avec  le  crayon  d^azotate  d'argent,  ou  encore  avec  une  solution 
d'argent* azotique  très-concenlré  ;  neutraliser  ensuite  le  caustique  au 
moyen  d'une  solution  d'eau  salée.  On  doit  avoir  soin  de  ne  point  cau- 
tériser trop  profondément  la  conjonctive,  dans  la  crainte  de  produire 
ane  escarre,  qui,  plus  tard,  laisserait  sur  la  paupière  un  tissu  inodu- 
laire  dont  il  &ut  empêcher  la  formation.  Après  la  cautérisation,  il  faut 
employer,  dans  la  journée,  des  irrigations  aqueuses  d^eau  laudanisée, 
ou  même  avec  une  décoction  de  tètes  de  camomille;  ces  irrigations 
doivent  être  répétées  sept,  huit  ou  dix  fois  dans  la  journée.  On  doit 
favoriser  leur  action  au  moyen  d'instillations  d'un  liquide  atropine: 
5  centigrammes  de  sulfate  d'atropine  pour  200  grammes  d'eau.  Je  re- 
jette d'une  manière  générale  les  scarifications  sur  les  paupières  et 
autour  des  cornées,  de  même  que  l'application  de  sangsues  ou  de  vé- 
sicatoires  au  pourtour  des  orbites,  ainsi  que  l'emploi  des  cataplasmes; 
ces  moyens  me  paraissent  compliquer  le  traitement,  et  ne  fovoriser  en 
rien  l'amélioration  de  la  maladie.  Les  scarifications  sur  les  paupières, 
l'excision  d'une  portion  de  muqueuse  palpébrale,  laissent  des  cica- 
trices linéaires,  qui,  par  leur  action  sur  la  cornée,  favorisent  plus  tard 
le  développement  de  kératites  vasculaires  difficiles  à  guérir.  Dans  les 
cas  où  le  globe  oculaire  est  très-tendu,  que  la  chambre  antérieure 
est  remplie  d'une  trop  grande  quantité  de  liquide,  il  ne  faut  pas  hé- 
siter à  la  ponctionner,  et  donner  issue  à  la  matière  qu'elle  contient. 
Les  cautérisations  telles  que  je  viens  de  les  indiquer,  aidées  d'irriga- 
tions nombreuses  et  bien  instituées,  le  mode  de  traitement  enfin  que 
je  viens  d'indiquer,  donnent  d'excellents  résultats  dans  le  traitement 
des  ophtbalmies  purulentes  des  enfant. 

Pour  me  résumer,  je  dirai  : 

4*>  Dans  les  ophtbalmies  purulentes  des  enfants,  la  première  condi- 
tion à  remplir  est  de  s'assurer  de  fétat  de  la  cornée  : 

t^  Renverser  la  paupière  supérieure  et  agir  sur  elle  au  moyen  du 
nitrate  d'argent; 

3«  Employer  des  irrigations  nombreuses  entre  les  paupières  ;     ^ 

4«  Chez  des  enfonts  s'abstenir  d'applications  de  sangsues  ou  de  foire 
des  scarifications  sur  la  muqueuse  palpébrale  ou  oculaire. 

K.  HABJOLUî.  Dussé-je  encourir  le  reproche  de  n'avoir,  dans 
cette  discussion,  fait  autre  chose  que  de  rappeler  des  faits  consignés 
depuis  longtemps  dans  tous  les  traités  de  chirurgie,  je  ne  croirai  pas 
avoir  fait  quelque  chose  d'inutile,  puisque  l'exemple  de  chaque  jour 
nous  prou\e  que  ces  vérités  sont  trop  souvent  oubliées.  Si  en  effet 
les  précautions  dont  runis  avons  parlé,  pour  prévenir  la  contagion, 
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étaient  bien  prises,  nous  ne  verrions  pas  l'oplithalmie  puruleitle  se 
développer  aussi  fréquemment  soit  dans  nos  hôpitaux,  soit  dans  les 
aaires  établissements  où  sont  réunis  les  enfants  de  la  classe  ouvrière. 
El  si  enfin,  au  lieu  de  considérer  cette  affection  comme  légère  et 
sans  conséquences  fâcheuses,  on  voulait  bien  s'en  occuper  sérieuse- 
ment dès  le  début,  tant  d'enfants  ne  seraient  pas  exposés  à  perdre  la 
¥ne. 

Je  ne  veux  pas  revenir  sur  ce  que  j'ai  dit  du  traitement  que  je 
svis  depuis  plus  de  dix  ans  à  rbôpital  Sainte-Eugénie,  sauf  quelques 
variantes,  il  est  le  même  que  celui  qui  est  adopté  par  la  plupart  de 
nos  collègues;  c'est  celui  que  j'avais  vu  en  pratique  en  4844  à  l'hô- 
pital de  Prague,  c'est  également  celui  qui  a  été  institué  à  l'hôpital  des 
Enfants  trouvés  par  M.  Chassaignac,  et  si  les  résultats  ne  m'en  avaient 
pas  para  satisfeisants,  il  y  a  longtemps  que  je  l'aurais  abandonné. 
j'ajoute  seulement  que  si  l'énergie  du  traiten^ent  est  en  raison  de  Tin- 
lensité  de  ropbthalmie,  il  est  toujours  proportionné  à  l'âge  et  aux 
forces  des  malades.  U  n'est  pas  étonnant  que  la  discussion  ait  un  peu 
dévié  de  son  point  de  départ,  et  comme  la  maladie  se  transmet  des 
enfiints  nouveau-nés  aux  enfants  plus  âgés  et  aux  adultes,  elle  a 
dû  nécessairement  être  étudiée  non-seulement  à  ces  divers  âges,  mais 
anssi  dans  ses  diverses  formes,  c*est*à-dire  lorsqu'elle  est  simple  ou 
compliquée  de  diphtbérite.  Et  à  propos  de  cette  dernière  complication, 
sans  vouloir  rentrer  de  nouveau  dans  le  débat,  je  me  contenterai  de 
dire,  d'après  ce  que  j'ai  observé,  que  l'ophthalmie  diphthéri tique,  qui 
est  heureusement  assez  rare,  me  parait  être  de  la  môme  nature  que 
celle  que  Ton  observe  sur  la  membrane  muqueuse  des  voies  diges- 
tires  ou  respiratoires,  et  c'est  ce  qui  rend  son  pronostic  si  grave. 

■•  L.  LEFOBT.  Je  ne  crois  pas.  Messieurs,  devoir  m'arrôter  plus 
longtemps  ni  revenir  avec  quelques  détails  sur  la  question  agitée 
entre  MM.  Giraldès  et  Marjolin,  cette  question  pourrait  presque  se 
ramener  à  une  discussion  de  mot  ou  mieux  de  dénomination.  La  ma- 
ladie peinte  par  M.  Giraldès  comme  ophthalmie  diphthéri  tique  existe, 
celle  appelée  par  M.  Marjolin  ophthalmie  diphthéritique  existe  égale- 
ment :  ce  sont  deux  maladies  différentes,  auxquelles  nos  collègues  ne 
pourraient  sans  confusion  attacher  la  même  appellation. 

Dans  notre  langue  scientifique  française ,  l'adjectif  diphthéritique 
caractérise  l'existence  de  fausses  membranes,  conservons  donc  avec 
M.  Marjolin  le  nom  d'ophthalmie  diphthéritique  à  la  conjonctivite  pu- 
rulente pseudo-meinbraneuse  ;  mais  cherchons  un  autre  mot  pour 
caractériser  l'ophthalmie  appelée  par  deGraefe,  et  à  son  exemple  par 
M.  Giraldès,  ophthalmie  diphthéritique,  puisque  dans  cette  maladie  la 
fausse  membrane  n'est  pas  le  fait  caractéristique  de  l'altération,  laquelle 
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i*x)nsiste  surtout  en  un  dépôt  fibrineux  intersliliel,  intra-muqueux  ou 
sous-muqueux. 

Cela  dit,  je  reviens  à  la  question  soulevée  au  début  de  la  discus- 
sion par  M.  Marjolin,  celle  de  la  contagiosité  de  Tophlbalmie  puru- 
lente et  ses  moyens  d'en  prévenir  la  propagation  et  les  ravages.  Cette 
question  peut  en  effet  intéresser  à  des  titres  différents,  d'abord  au 
point  de  vue  de  la  thérapeutique  des  cas  particuliers  se  présentant 
dans  la  clientèle  civile  ou  dans  les  hôpitaux  généraux,  mais  ensuite 
au  point  de  vue  important  pour  beaucoup  d'entre  nous  de  son  appa- 
rition et  de  son  extension  dans  les  salles  des  maternités  ou  des  hos- 
pices d'enfants  assistés  ou  malades. 

Permettez-moi  donc.  Messieurs,  à  l'exemple  de  M.  Marjolin,  d'ap- 
puyer mon  opinion  sur  les  faits  observés  dans  mon  service  hospita- 
lier; ils  vous  montreront,  je  l'espère,  quel  rôle  important  joue  la 
contagion  dans  la  création  des  épidémies  d'ophthalmie  purulente. 
.  Cette  question  était  celle  qui  me  préoccupait  le  plus  à  mon  arrivée 
à  l'hospice  des  Enfants  assistés  au  4*'  janvier  4865,  car  la  conjoncti- 
vite purulente  était  depuis  longues  années  à  l'état  d'épidémie  per- 
manente dans  cet  établissement.  Profondément  convaincu  que  la 
plupart  des  épidémies  nosocomiales  tiennent  à  la  contagion,  persuadé 
que  réduite  aux  cas  spontanés  l'ophthalmie  serait  beaucoup  moins 
fréquente,  j'ai  cherché  à  supprimer  autant  que  possible  les  chances 
de  contagion. 

Au  1*' janvier  4865  il  y  avait  en  traitement  dans  le  semce  vingt- 
quatre  malades  dont  quatorze  étaient  atteints  d'ophthalmie  purulente. 
Or  la  propagation  de  la  maladie  pouvant  se  faire  :  4°  par  la  réunion 
dans  les  mêmes  salles  d'enfants  sains  (sous  le  rapport  de  l'ophthalmie) 
et  d'enfants  malades;  t*  par  la  contamination  directe  d'un  malade 
sur  un  non-malade  ;  3**  par  la  contamination^  par  l'intermédiaire  des 
objets  de  pansements  et  même  du  personnel  médical  y  compris  les 
médecins,  .j'ai  pu  exceptionnellement  apporter  à  l'organisation  du 
dernier  quelques  modifications  concertées  avec  le  directeur  de  l'hô- 
pital. 

Les  ophthalmiques  étaient  mêlés  aux  autres  malades,  je  les  ai  soi- 
gneusement isolés  dans  deux  salles  ;  l'une  affectée  aux  enfants  à  la 
mamelle,  l'autre  aux  enfants  plus  âgés.  Toute  communication  entre 
cette  partie  du  service  et  celle  consacrée  au  traitement  des  maladies 
chirurgicales  ordinaires  a  été  interdite  aussi  complètement  que  pos- 
sible. 

Des  infirmières  ont  été  spécialement  attachées  au  service  des  oph- 
thalmies,  une  seconde  religieuse  m'a  été  accordée  pour  la  direction 
de  ces  deux  salles. 
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Les  linges  avec  lesquels  od  essuie  les  yeux  des  enfants,  les  éponges 
avec  lesquelles  on  les  lave  sont  encore  un  moyen  de  transmission.  Je 
demandai  et  j'obtins  de  suite  que  chaque  enfant  eût  sa  petite  éponge« 
et  oa»  serviette  attachée  au  chevet  de  son  berceau. 

Les  m^«K<aLn)ents  eux-mêmes,  ou  du  moins  le  mode  d'application 
attira  mon  attoalion.  La  meilleure  manière  d'appliquer  les  collyres 
est  de  les  porter  sur  la  conjonctive  au  moyen  d'un  pinceau  à  aqua- 
refle;  mais  si,  après  s*éM  servi  d'un  pinceau  pour  toucher  la  con- 
jonctive d'un  enfant  gravement  atteint,  on  le  porte,  môme  après  l'avoir 
lavé,  sur  la  conjonctive  d'un  en&nt  déjà  en  convalescence,  on  amène 
des  recrudescences  dont  la  cause  échappe  quelquefois.  Pour  y  remé- 
dier^ chaque  enfant  eut  son  pinceau  et  son>ûacon  de  collyre. 

Le  médecin  est  trop  souvent  lui-même  le  principal  agent  qui  fait, 
d'une  maladie  contagieuse,  une  maladie  épidéœique.  Lorsque,  dans 
rophthamie  purulente  par  exemple,  on  écarte  avec  les  doigts  la  pau- 
pière d*an  malade,  on  risque  fort  de  contaminer  le  malade  suivant, 
si  GO  renouvelle  cette  opération,  innocente  par  elle-même,  sans  s'être 
lavé  /es  doigts.  Je  me  fis  donc  une  loi  de  ne  jamais  passer  d*un  enfant 
a  un  autre  sans  me  laver  les  doigts,  ou  du  moins  sans  les  nettoyer 
avec  soin  à  une  serviette  mouillée,  constamment  tenue  à^ma  portée; 
h  n'eos  besoin  que  de  demander  à  toutes  les  personnes  du  service 
l'observation  des  mêmes  précautions,  pour  l'obtenir. 

n  ne  suffisait  pas  d'empêcher  la  transmission  à  l'intérieur  de  l'in* 
finnerie,  il  feilait  l'empêcher  au  dehors.  Lorsque  j'eus  obtenu  des 
nourrices,  elles  allèrent  d'abord  coucher  dans  le  dortoir  commun  ;  il 
y  avait  danger  de  contamination  pour  les  enfants  des  autres  nour- 
rices, j'obtins  également  un  petit  dortoir  spécial  pour  les  nourrices 
allaitant  des  ophthalmiques. 

Dès  mon  arrivée  dans  le  service  il  me  fut  facile  de  voir,  en  m'infor- 
mant  avec  soin  de  la  provenance  de  chaque  nouveau  malade,  que 
bon  nombre  de  cas^s'étaient  développés  dans  la  maison  même,  en 
dehors  de  Tinfirmerie,  c'est-à-dire  dans  la  crèche  ou  dans  l'institution. 
En  effet,  sur  49  enfants  atteints  de  conjonctivite  purulente,  entrés 
dans  le  service  pendant  le  premier  trimestre,  23  étaient  devenus  ma- 
lades dans  la  maison.  Il  y  avait  évidemment  quelque  chose  à  foire. 
Après  avoir  pris  l'avfs  du  directeur,  dans  lequel  je  trouvais,  je  suis 
heoreux  de  le  dire,  un  collaborateur  bienveillant  et  dévoué,  je  fis 
tous  les  samedis,  pendant  les  mois  de  janvier  et  de  février,  et  irrégu- 
lièrement plus  tard,  la  visite  de  la  crèche  et  de  l'institution  en  com- 
pagnie de  mon  collègue  M.  Vidal.  J'appelai  sur  le  point  de  vue 
spécial  de  la  contagion  l'attention  des  religieuses,  je  les  priai  de 
s'envoyer  de  suite  à  l'infirmerie,  et  au  moindre  soupçon,  tous  les 
«•  série.  —  TOME  vu.  <0 
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eotàflU  atteints  k  un  degré  quelconque  de  rougeur  de  la  conjonctive. 
Bn  naème  tenaps  et  vers  le  mois  de  février,  l'administralion  prit  spon- 
tanément une  ezceUcnle  mesure,  ce  fut  d'envoyer  à  la  campagne  tous 
les  enfants  à  la  mamelle,  placés  en  dépôt.  G^était  diminuer  l'enoom- 
brament,  les  chances  de  contagion,  et  donner  des  nourrices  à  de 
pauvres  petits  êtres  qui  en  manquaient.  Grâce  à  toutes  ces  mesures, 
le  nombre  des  cas  développés  dans  la  maison,  après  avoir  été  de  33 
dans  le  premier  trimestre,  ne  fut  plus  que  de  44  dans  le  second,  re- 
monta à  15  dans  le  troisième,  mais  tomba  à  3  dans  le  dernier  tri- 
mestre. 

Le  nombre  des  malades  en  traitement  suivit  une  décroissance  con- 
stante :  4  4  enfants  atteints  d'opbthalmie  purulente  se  trouvaient  dans 
le  service  au  4*' janvier  4863;  49  furent  traités  pendant  le  premier 
trimestre,  39  dans  le  second,  80  pendant  le  troisième,  13  pendant 
le  quatrième.  Enfin  au  31  décembre,  Thospice  des  Enfants  assistés  ne 
renfermait  aucun  en&nt  atteint  d'opbthalmie  purulente.  Sur  ce  point, 
mon  but  était  complètement  atteint. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  que  j'ai  déjà  dit  à  propos  de  la  fonte 
purulente  de  l'œil,  excepté  pour  me  ranger  de  l'avis  de  M.  Giraldès 
pour  ce  qui  regarde  ropbthalmie  des  nouveau-nés. 

U  est  rare  que  dans  ce  cas  on  observe  des  perforations,  la  maladie 
est  incomparablement  moins  grave  que  chez  l'enfant  de  deux  ans  et 
au-dessus;  je  n'ai  pas  vu  un  seul  cas  de  perte  de  l'œil  chez  les  tout 
petits  enfants  ;  mais,  quoi  que  j'aie  pu  faire,  je  n'ai  pu  empêcher  ce 
triste  résultat  chez  7  malades.  Quatre  perdirent  un  œil,  trois  perdi- 
rent les  deux  yeux,  total:  dix  cas  de  perte  de  l'œil.  Mon  prédéces- 
seur M.  Dolbesu  ne  paraît  pas  avoir  été  plus  heureux,  puisque  je 
trouvai  dans  le  service,  au  4"  janvier  4865,  restant  de  Tannée  précé- 
dente, trois  enfanta  borgnes  et  quatru  aveugles,  total  :  onze  yeux  de 
perdus,  et  il  est  probable,  pour  ne  pas  dire  certain,  qu'il  y  en  avait 
eu  d'autres  dans  Tannée. 

L'ophthalmie  purulente,  a  dit  M.  Marjolin,  n'est  pas  par  elle-même 
une  cause  de  mort,  et  il  a  regretié  la  manière  dont  la  statistique 
administrative  avait  été  faite  pour  les  enfants  assistés  en  486S,  4863 
et  4864.  Je  prends  part  à  ses  regrets  et  je  les  partage;  il  ne  suffit 
point,  en  effet,  de  connaître  le  chiffre  des  décès  d'enfants  atteints 
d'ophtbalmies  purulentes.  Ainsi  pendant  l'année  4865,  sur  404  en- 
fants atteints  d'opthalmie  purulente,  j'ai  eu  55  décès,  plus  de  la 
moitié  I  Mais  ces  décètk  ce  n'est  pas  la  conjonctivite  qui  les  cause,  et 
comme  Ta  dit  M.  Giraldès,  et  quoique  le  mot  soit  terrible,  c'est  de 
Aiim  que  mouraient  les  enfonts  assistés^  c'est  de  laim  que  beaucoup 
sont  morts  sous  mes  yeux  en  4865,  de  faim  ou  d'autres  complica- 
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Uons  que  Tobservation  des  règles,  ou  mieux  les  lois  de  l'bygiène 
hospitalière  eussent  pu  empêcher.  Ainsi,  dans  le  premier  trimesin»  de 
1866,  sur  f5  décès  survenus  pendant  le  cours  d'une  ophthalmie  pu- 
rulente, 6  ont  été  causés  par  broncho^-pneamonie,  S  par  sy^Miilis,  4 
par  tiiberculîsation  pulmonaire,  46  par  inanition. 

lArsque  je  pris  le  service  au  4**  janvier  4866,  il  y  avait  dans  les 
slles  4  4  enfants  âgés  de  moins  de  quatre  mois  et.....  pas  une  sei^ 
Bonrnce. 

l'ai  énergîquement  réclamé,  mais  on  m'opposait  Timpossibilité  de 
trouver  des  nourrices  en  nombre  suffisant.  J'en  ai  cherobé  moi-môme 
et  j*ai  trouvé  immédiatement  dans  les  divers  services  d'accouche- 
ment de  la  Charité,  de  THôtel-Dieu,  etc,  des  Ailes-mères  qui  de- 
mandaient comme  une  faveur  d'être  reçues  comme  nourrices  aut 
Enfants  assistés.  C'est  à  cette  époque  et  vers  la  fin  de  février  que 
radminislratîon  prit  spontanément  la  mesure  d*envoyer  à  la  cam- 
pagne les  nouveau-nés  placés  au  dépôt,  et  cette  mesure  nous  donna 
de  saite  an  nombre  de  nourrices  en  rapport  avec  les  besoins. 

L'opbtbalmie  purulente  présente,  au  point  de  vue  du  traitement, 
des  ooodi tiens  bien  dilTérentes  suivant  l'époque  où  l'on  est  appelé  à 
la  soigner.  Au  début,  je  suis  partisan  des  cautérisations  énergiques  ; 
mais  pour  qu'elles  soient  efficaces  il  faut,  comme  Ta  dit  M.  Giraldès, 
que  toute  la  conjonctive  soit  atteinte  par  le  caustique.  Je  me  suis 
servi  des  élévateurs  souvent,  parce  que  souvent,  malgré  l'avis  de 
M.  Marjolin,  on  ne  peut  autrement  découvrir  toute  la  conjonctive 
eeulaire.  J'ai  employé  le  crayon  de  nitrate  d'argent,  parce  qu'on 
lioiite  mieux  son  action,  mais  en  faisant  immédiatement  ou  même 
simultanément  couler  sur  l'œil  un  courant  d'eau  salée.  Je  suis  peu 
partisan  des  collyres  forts;  car  ils  attaquent  la  cornée  qu'il  Aiut 
respecter,  aussi  bien  que  la  conjonctive  qu'il  faut  cautériser: 

Dans  les  ophthalmîes  déjà  à  la  période  d'état,  je  me  suis  bien  tromvé 
d'an  collyre  composé  de  quelques  gouttes  de  teinture  d'iodé,  d'im 
alcoolat  de  glycérine  dans  une  certaine  quantité  d'eau  distillée;  oel- 
lyre  instillé  dans  ToBil  tontes  tes  demi-heures,  ou  mieux,  appliqué 
avec  le  pinceau  à  aquarelle. 

J'ai  employé,  comme  je  l'ai  dit  il  y  a  quelques  jours,  et  avec  succès, 
dans  Tophtlialrole  purulente  de  t'enfknt  de  deux  ans  et  plus,  qa 
bMligeonnage  de  la  face  tégumentafre  de  la  paupière  avec  la  teinture 
diode  ou  le  collodion. 

Quant  anx  scarifications,  je  les  repousse  énergiquement  ;  elles  peu- 
teot  être  bonnes,  elles  sont  bonnes  dans  la  conjonctivite  aiguë,  inflam- 
matoire simple  et  non  spécifique;  elles  m'ont  paru  détestables  dans 
l'opbtkalmie  puniiente.  Cautérisation  énergique  au  début,  faite  Sur 
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toute  la  conjonctive  palpébrale;  collyres  astringents  plutôt  que  caus- 
tiques, faibles  plutôt  que  forts,  répétés  toutes  les  demi-heures  dans 
les  ophthalmies  arrivées  à  la  période  d*état,'tel  est  le  mode  de  traite* 
ment  qui  m'a  paru  préférable  à  tous  les  autres. 

M.  DBPACL.  Cette  discussion  aura  sans  doute  le  sort  commun  à 
toutes  les  discussions.  Nous  garderons  tous  nos  croyances  et  notre 
manière  de  foire;  je  demande  à  dire  encore  une  fois  pourquoi  je  tiens 
à  la  méthode  de  traitement  que  j'ai  adoptée. 

Elle  ne  s'applique  qu'aux  ophthalmies  des  nouveau^nés  et  non  à 
celles  des  enfants,  il  faut  que  ceci  reste  bien  entendu.  M.  Giraldès  ne 
peut  supposer  que  je  n'aie  vu  que  des  ophthalmies  légères.  Quand  je 
parle  d'ophthalmies  purulentes  guéries  par  le  traitement  simple  que 
je  préconise,  il  s'agit  bien  de  cas  où  la  paupière  est  tuméfiée,  où  la 
conjonctive  boursouflée  et  rouge  sécrète  un  liquide  purulent.  Ce  n'est 
pas  une  affection  insignifiante,  la  perte  de  l'œil  peut  en  être  la  triste 
conséquence.  Eh  bien,  dans  ces  cas  comme  dans  les  cas  légers,  la 
méthode  de  M.  Dubois  réussit  complètement.  Je  peux  faire  appel  à 
tous  ceux  qui  ont  vu  notre  ancien  maître,  qui  m'ont  vu  mettre  en 
usage  le  traitement  dont  il  s'agit.  Je  me  crois  donc  autorisé  à  le  croire 
efficace  et  à  le  recommander. 

PENSENT ATION  DE   PIECE. 
Tiiin«iir  fibro^laiiîqiie  de  la  jambe. 

H.  LABORIE  présente  la  pièce  pathologique  et  remet  Tobservation 
suivante,  recueillie  par  H.  Dionis  du  Séjour,  interne  de  son  service  : 

L...  (Emile)  est  âgé  de  vingt-trois  ans.  Il  exerce  la  profession 
d'emballeur. 

Il  n'y  a  point  eu  dans  sa  famille  de  maladies  héréditaires,  et  chez 
lui,  malgré  nos  reciherches,  nous  n'avons  pu  découvrir  la  trace  d'au- 
cune diathèse. 

Jusqu'au  mois  de  septembre  dernier,  ce  jeune  homme  avait  joui 
d'une  santé  excellente. 

Dans  le  courant  de  ce  mois,  un  matin,  sans  cause  appréciable,  il 
sentit  en  se  levant,  dans  le  genou  et  l'épaule  droite,  une  douleur 
aiguë,  il  se  rendit  malgré  cela  à  son  atelier.  Dans  la  journée  la  douleur 
d'épaule  disparut.  Mais  celle  du  genou  augmenta  peu  à  peu  et  le  soir 
elle  était  devenue  assez  forte  pour  déterminer  un  violent  accès  de 
fièvre.  Pendant  quatre  jours,  le  malade  resta  avec  sa  douleur  qu'exaspé- 
jiiient  les  moindres  mouvements  ;  la  fièvre  ne  l'avait  plus  quitté.  Le 
genou  avait  grossi,  sa  forme  primitive  avait  disparu.  Il  formait  une 
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masse  arroodie  sans  saillie  ni  méplate,  chaude,  tendue  et  où  par  des 
preasioDs  convenables  on  sentait  un  flot  de  liquide. 

L...  entra  à  l'hôpital  ;  il  y  fut  traité  pour  une  hydarthrose  du  genou 
gracile. 

Oo  appliqua  sur  la  partie  malade  des  ventouses  qui  n'apportèrent 
aucun  changement  ;  des  vésicatoires  ne  6rent  rien  non  plus.  On  re- 
omnit  alors  aux  frictions  avec  la  teinture  d'iode.  Deux  jours  après 
la  première,  sans  que  du  reste  la  tumeur  diminuât,  la  douleur  sembla 
céder. 

Petit  à  petit  elle  continua  à  décroître.  Au  bout  d'une  semaine, 
pendant  laquelle  chaque  jour  le  genou  devenait  moins  sensible,  les 
mouvements  furent  rendus  possibles  ;  la  marche  put  être  reprise, 
mais  en  boitant,  car  il  y  avait  une  demi-flexion  de  la  jambe  sur  la 
cuisse  et  Feztension  ne  pouvait  être  complète.  Le-  malade  quitta  ce- 
pendant rhôpital,  mais  en  conservant  le  genou  à  peu  près  aussi  gros 
et  toujours  aussi  chaud  qu'à  son  entrée. 

Pendant  un  séjour  d^une  semaine  à  la  campagne,  cet  homme  ne  se 
ménagea  point.  Il  marcha  beaucoup,  et  la  semaine  écoulée,  vint  re- 
prendre son  service  à  Paris. 

Une  rechute  né  se  fit  pas  attendre.  Â  son  réveil,  un  matin,  le  ma- 
lade constata  que  les  douleurs  avaient  reparu;  en  quelques  heures 
elles  avaient  atteint  leur  maximum  d'intensité  ;  la  fièvre  survint  et 
L...  rentrait  à  l'hôpital  dant  l'état  où  il  en  était  sorti. 

L'usage  de  l'iode  en  frictions  sur  le  genou,  prolongé  pendant  six 
semaines,  fit  encore  disparaître  la  douleur  articulaire;  la  fièvre  céda  ; 
mais  les  dimensions  du  genou,  sa  consistance,  ne  changèrent  point 
et  le  malade  quitta  l'hôpital,  non  guéri,  pour  venir  à  l'asile  impérial 
de  Vincennes,  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Laborie.  Il  y  arriva  le 
Sdéceoibre  4865. 

Les  trois  premiers  jours  se  passèrent  bien.  Cet  homme  se  promena 
dans  les  jardins,  en  boitant,  car  la  jambe  était  toujours  demi-fléchie 
sur  la  cuisse. 

Le  quatrième  jour,  la  douleur  articulaire  reparut  plus  violente  que 
jamais,  offrant  un  type  continu,  avec  des  exacerbations.  Le  poids  des 
couvertures,  un  attouchement  léger,  le  moindre  mouvement,  exaspé- 
raient cette  deuleuE  au  point  de  faire  craindre  une  syncope.  La  fièvre 
s*empara  du  malade.  M.  Laborie  jugea  prudent  de  faire  monter  cet 
homme  à  l'infirmerie.  Il  vint  y  occuper  un  lit  le  45  décembre  4865. 
A  ce  moment  le  genou  formait  une  tumeur  grosse  comme  un  œuf 
d'autruche,  envahissant  spécialement  la  partie  antérieure  et  inférieure 
de  la  région,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  chaude^  tendue 
par  places,  souple  et  fluctuante  dans  d'autres.  La  jambe  était  ^ren- 
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versée  sur  le  côté  externe,  dans  une  demi-flexion  permanente;  Pex* 
tension  était  presque  impossible.  La  moindre  excitation  développait 
dans  la  tumeor  un  surerott  de  douleurs;  à  rapproche  de  la  ouit 
celles-ci  redoublaient  le  plus  souvent  et  leur  exacerbation  coïncidait 
avec  le  développement  d'une  fièvre  qui  ne  quittait  le  malade  que  le 
matin. 

On  diagnostiqua  une  tumeur  blanche  avec  altération  du  tibia.    * 

Tous  les  moyens  de  traitement  employés  furent  impuissants;  lea 
sangsues  et  les  cataplasmes  furent  inutiles.  Les  onctions  avec  la 
pommade  au  nitrate  d*argent  parurent  seules  modifier  l'élément  dou- 
loureux de  Tarticulation  ;  mais  les  modifications  furent  bornées  à  la 
diminution  de  ce  symptôme  seul,  et  M.  Laborie  ne  put  coneenror 
aucun  doute  sur  la  marche  ascendante  de  la  maladie. 

En  effet,  le  genou  continuait  à  grossir.  Vers  le  milieu  du  moia  de 
janvier,  il  était  très-considérable  déjà  et  la  tumeur  se  dessinait  d'ane 
façon  toute  nouvelle. 

Après  être  restée  longtemps  arrondie,  elle  parut  vouloir  se  lobuler. 
En  même  temps  sa  consistance  changeait  notablement.  Dure,  ré« 
sistante  dans  ses  parties  supérieures,  elle  devenait  molle  à  sa  partie 
inférieure.  Il  fut  bientôt  impossible  de  ne  point  reconnaître  en  cet 
endroit  une  vaste  collection  de  liquide.  Les  douleurs  se  toealisèreni 
au  niveau  de  cette  bosse  fluctuante  ;  les  phénomènes  généraux  de* 
vinrent  de  plus  en  plus  marqués  ;  la  fièvre  redoubla  et  le  malade 
commença  à  s'inquiéter. 

Pendant  une  quinzaine,  la  persistance  et  Tlntensité  des  symptômes 
généraux  annoncèrent  un  travail  d'accroissement  dans  la  tumeur. 
Aux  premiers  jours  de  février  elle  avait  atteint  de  grandes  propor- 
tions. A  cette  époque  on  la  trouvait  nettement  trilobée,  la  bosse  fluc- 
tuante augmentait  chaque  jour;  la  douleur  s\  localisait  et  devenait 
plus  exquise. 

La  fluctuation,  semblant  indiquer  qu'il  n'y  avait  aucune  oommmii- 
cation  entre  le  foyer  fluctuant  et  la  jointure,  M.  Laborie  fit,  au  point  le 
plas  déclive,  une  ponction  avec  un  bistouri  aigu.  Il  sortit  avec  force 
«ne  cuillerée  de  sérosité  opaque  jaunâtre  et  immédiatement  après,  un 
jet  de  sang  d'apparence  aitérielle  mais  non  saccadé.  Le  malade 
éprouvant  un  très-grand  soulagement,  on  laissa  couler  une  certaioe 
quantilé  de  ce  sang.  Pour  Tarrèter,  il  suffit  d'appliqfuer  un  morceaa 
de  dîacbylon  sur  la  petite  piqûre. 

L'issue  de  ce  sang  fit  songer  à  un  fongus  hématode  de  l'os.  Du 
reste,  qvelle  que  fût  la  ni^re  de  la  tumeur,  l'amputation  restait 
ranique  chance  de  salut  du  malade. 

Rn  effet,  après  la  ponction,  la  tumeur  fluctuante,  qui  s'était  vidée 
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M  partie,  se  remit  à  grosiiir  avec  rapidiié.  La  reste  de  la  tumeur  ar« 
ticaiaire  continua  à  augmenter.  Les  douleurs  devinrent  intolérables  et 
ne  permirent  plus  le  moindre  repos;  la  fièvre  redoubla.  L'appétit  di- 
mia«a  et  Je  jeune  bomme  commença  à  maigrir. 

Devant  cet  appareil  toujours  croissant  de  symptômes  locaux  et 
généraaz,  M.  Laborie,  sans  attendre  une  altération  plus  prononcée  de 
la  santé  générale,  proposa  au  malade  Tampulation  de  la  cuissoi  qui 
fat  aoeeptée  et  usée  au  19  février* 

Qadqaes  heures  avant  l'opération,  nous  allâmes  examiner  une  der- 
nière fois  le  membre  qu'on  allait  enlever.  La  cuisse  était  parfaitement 
niae;  le  fémor,  senti  à  travers  les  parties  molles,  avait  son  volume 
normal .  Le  genou  formait  une  vaste  tumeur,  ayant  les  dimensions  du 
oorpa  dn  fœtus  à  terme.  Mesurée  comparativement  avec  le  genou 
droit  resté  sain,  cette  tumeur  présentait  en  trois  points  différents  de 
ion  diamètre  transversal  les  dimensions  suivantes  :  à  sa  partie  la 
ploa  élevée  Sd  centimètres  ;  en  son  milieu  43  ;  en  son  point  le  plus 
déclive  41.  Les  mesures  prises  sur  le  genou  droit  en  des  points  symé- 
t^qves^  donnèrent  seulement  30,  32,  33  centimètres.  L'axe  de  l^ 
tumeur,  comme  appendue  k  la  partie  antérieure  du  genou,  était  for* 
tementjdéjeté  de  dedans  en  dehors;  quant  à  elle,  elle  était  nettement 
tiilobée.  Il  y  avait  deux  lobes  latéraux;  Tun  interne  plus  petit,  l'autre 
externe  plus  gros«  Le  troisième  était  intérieur  et  siégeait  au-dessous 
de  la  place  présumée  de  la  rotule;  ce  dernier  lobe  seul  était  fluctuant  ; 
le  reste  de  la  tumeur  était  dur;  la  pression  n'exaspérait  la  douleur 
qn'aa  niveau  dn  troisième  lobe.  Le  reste  de  la  jambe  était  sain. 

L'opération  fut  pratiquée  par  M.  Laborie.  Deux  grands  lambeaux 
tailléa  en  avant  et  en  arrière  du  membre,  à  partir  de  la  jonction  du 
tiers  aapériear  avec  la  partie  moyenne  de  la  cuisse  jusqu'à  une  Ion- 
gaaor  de  6  centimètres  au-*dessus  de  la  tète  inférieure  du  iémur,  assu- 
rèrent à  Tamputé  un  moignon  épais  et  capable  de  supporter  dans  la 
svite  le  poids  du  corps.  Les  bords  du  lambeau  furent  réunis  au  moyen 
de  oeuf  épiagles  et  trois  serres^fines.  Le  membre  fut  maintenu  pen- 
dant quatre  jours  sous  l'irrigation  continue. 

Au  raoBient  od  nous  écrivons,  cet  article,  dix  jours  révolus  se  «ont 
écoulés  depuis  l'opération.  Les  lambeaux  sont  parfaitement  réunis 
dans  leur  partie  moyeniiie.  Aux  deux  extrémités  de  leur  interligne,  il 
raale  deux  petites  ouvertures  par  oii  s'écoule  très-peu  d'un*  liquide 
auiio-pumieai  de  bonne  nature.  Malgré  une  légère  hémorrhagie,  qui 
va  relarder  néoessairement  la  cicatrisation,  rien  n'est  changé  aux 
chances  de  guérison.  La  santé  générale  reste  bonne,  l'appétit  est  ex- 
odleot,  la  digestion  (ia»ile,  le  sommeil  réparateur.  Le  moral  du  ma- 
lade ne  laisse  rien  h  désirer  et  tout  fait  espérer  une  heureuse  issue. 
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Il  nouâ  reste  maintenant  à  foire  connaître  les  lésions  qui  ont  nécessité 
l'amputation  toujours  si  redoutable  de  la  cuisse. 

Le  membre,  préalablement  injecté  par  l'artère  poplitée,  fut  dissé- 
qué couche  par  couche.  Au  niveau  de  la  tumeur,  la  peau  n*était 
amincie  nulle  part.  Elle  était  doublée  d'une  couche  de  graisse  épaisse, 
infiltrée  notamment  à  la  partie  externe  d'une  matière  visqueuse  qui 
Ib  rendait  fongueuse. 

Nous  arrivâmes  ainsi  à  Taponévrose;  sous-celleH^i,  le  genou  se* 
présentait  avec  l'aspect  suivant  :  à  sa  partie  antérieure  était  appendue 
une  vaste  tumeur  ;  la  face  postérieure  conservait  la  forme  cylindrique. 

L'axe  de  la  tumeur  était  oblique  et  celle-ci  fortement  d^etée  en 
dehors.  Il  y  avait  deux  grosses  saillies  latérales,  solides*  répondant  aux 
faces  externe  et  interne  des  condyles  fémoraux  et  de  la  tôte  du  tibia. 
En  avant  et  assez  bas  au-dessous  de  la  rotule  qui  ne  formait  plus  de 
saillie,  au-dessous  même  de  l'attache  du  ligament  rotulien,  sur  la 
crête  du  tibia,  l'aponévrose  soulevée  laissait  voir  une  tumeur  grosse 
comme  un  œuf  de  pigeon,  très-fluctuante  et  recouverte  d'une  paroi 
très-mince  sur  laquelle  on  voyait  la  cicatrice  mal  formée  du  coup  de 
bistouri.  Par  la,  à  la  moindre  pression,  il  sortait  du  sang  parfaitement 
liquide. 

La  couche  aponévrotique  enlevée,  on  vit  que  toute  rarticulatioo 
fémoro-tibiale  était  par-dessous  les  muscles  envahie  par  une  matière 
fibro-cartilagineuse,  ne  criant  pas  sous  le  couteau,  facile  à  couper  et 
à  énucléer.  Cette  matière  formait  des  masses  situées  : 

4<*  En  avant,  entre  le  triceps,  la  rotule,  le  ligament  rotulien  et  les 
faces  antérieures  du  tibia  et  des  condyles  du  fémur. 

2*  A  la  partie  externe  du  genou  entre  les  faces  externes  du  oondyle 
externe  du  fémur,  la  face  externe  de  la  tète  du  tibia  et  le  biceps. 

S**  A  la  partie  interne  entre  les  faces  internes  du  condyle  fémoral 
interne,  la  face  interne  du  tibia  et  le  couturier. 

Cette  matière  solide  remplissait  l'articulation  dont  elle  avait  fait 
complètement  disparaître  la  graisse.  Elle  était  formée  d*une  substance 
solide,  blanche,  ne  criant  pas  sous  le  couteau,  à  trame  serrée,  bril- 
lante, se  laissant  couper,  déchirer  ou  énucléer,  mais  point  écraser. 

Elle  n'avait  point  adhéré  aux  ligaments  bien  qu'elle  les  englobât. 
L'on  retrouva  intacts  les  ménisques  iiiterarticulaires,  les  ligaments 
croisés;  les  ligaments  interne  et  externe  et  le  ligament  rotulien  de 
l'articulation  fémoro-tibiale.  Les  cartilages  d'encroûtement  des  con- 
dyles du  fémur  comme  celui  de  la  face  horizontale  de  la  tète  du  tibia 
étaient  sains. 

Dans  Tarticle  lui-même,  cette  masse  n*adhérait  pas  non  plus  au 
fémur,  ni  même  à  la  face  horizontale  de  la  tête  du  tibia.  Mais  la  faoe 
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ântérîeare  de  cet  os  était  envahie  et  pénétrée  par  cette  production. 
En  ce  point,  elle  &*était  identifiée  à  i'os  lui-même  qui,  participant  à 
rétat  lardacé  de  cette  oiatière,  se  laissait  couper  comme  elle  par  co- 
peaux 

En  enlevant  le  plus  pos9it>le  de  cette  substance  placée  entre  la  face 
interne  de  la  crête  du  tibia  et  le  ligament  rotulien,  puis  en  pressant 
aTBc  le  doigt  dans  la  direction  du  jambier  antérieur,  nous  pénétrâmes 
dans  une  cavité  creusée  entre  l'os  et  ce  muscle  et  remplie  de  liquide. 
Elle  répondait  à  la  saillie  signalée  par  nous  à  la  partie  antérieure  du 
genou.  D'autre  part,  nous  ouvrîmes  crucialement  le  jambier  antérieur 
à  ce  niveau,  et  cela  nous  donna  accès  dans  une  vaste  cavité  remplie 
de  sang.  Celvi-ci  écoulé,  dn  vit  sur  Tos  une  masse  lobulée,  d'un  blanc 
jaonfttre,  fongueuse  d'aspect,  et  cependant  solide  et  présentant  les 
caractères  de  celle  observée  dans  Tarticle. 

Elle  paraissait  implantée  sur  le  tibia,  qu'on  sentait  couvert  de  ru- 
sositéâ  en  cet  endroit.  En  outre,  la  tète  de  l'os  était  creusée  aux  dé- 
pens dn  tiasu  spongieux  d'une  cavité  à  parois  Irrégulières  formées 
par  les  Crabécules  du  tissu  spongieux. 

D'oij  venait  ce  sang  ?  M.  Laborie  avait  pensé,  nous  l'avons  dit, 
à  an  fongus  hématode,  et  c'est  pour  en  avoir  le  cœur  net  que  nous 
arons  pratiqué  l'injection  des  artères.  Or  celles-ci  s'injectèrent  jusqu'à 
rextréniilé  du  membre. 

Très-vraisemblablement  le  sang  provenait  d'une  des  artères  qui 
animaii  cette  masse,  artère  qui  avait  subi  une  altération  ulcérative. 

Il  nons  restait  à  examiner  la  partie  postérieure  de  la  région  ma- 
ladew  Là  le  genou  se  continuait  avec  la  jambe  par  un  plan  cylindrique 
non  interrompu.  Après  avoir  enlevé  les  jumeaux  et  le  soléaire,  nous 
découvrîmes,  reposant  sur  la  face  postérieure  du  tibia,  une  tumeur 
qai  était  restée  cachée  sous  les  masses  musculaires  du  mollet,  et  ne 
^'annonçait  pas  à  l'extérieur.  Cette  tumeur  bridée  par  le  poplilé  était 
crosse  comme  un  œuf  de  poule  et  de  même  nature  que  celles  précé- 
demment décrites. 

Rien  n'aura  été  passé  sous  silence  dans  la  description  des  désordres 
observés,  quand  nous  aurons  mentionné  que  tous  les  os  sans  excep- 
tion étaient  malades  et  atteints  d'ostéite.  Déjà  au  moment  de  l'opé- 
ration M.  Laborie  nous  avait  fait  remarquer  que  l'action  de  la  scie  était 
«travée  par  une  éburnation  du  fémur  qui  était  le  résultat  d'une 
cstéite  condensante. 

Au  contraire,  tous  les  autres  os,  ceux  de  la  jambe  et  ceux  du  pied, 
baient  atteints  d'une  ostéite  raréfiante  permettant  d'en  enlever  des 
•"opeanx. 

Mais  à  quelle  nature  de  tumeur  rapporter  celte  masse  que  nous 
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venons  de  décrire t  On  pouvait  penser  également  aa  cancer,  à  l'en- 
cbondrôroe  ou  bien  èi  une  tumeur  fibro^astique.  Sans  vouloir  pr^uger 
la  question  et  en  réservant  le  microscope,  M.  Laborie,  se  fondant  sur 
l'étude  des  symptômes,  la  marche  de  la  maladie  lente  d'abord  puis  si 
rapide,  Tabsence  d'hérédité  et  d^infection  ganglionnaire,  la  conserva- 
tion de  la  santé  générale,  Taspect  de  la  tumeur,  nous  dit  qu'il  croyait 
volontiers  à  une  tumeur  fibro-plastique. 

L'étude  microscopique  confiée  à  M.  Charles  Renault  confirma  le 
diagnostic  de  M.  Laborie. 

On  examina  des  fragments  de  cette  substance  recueillis  sur  trois 
points  différents. 

Cette  matière  provenant  de  l'article  lui-même  montra  de  nombreux 
corps  fusiformes  pourvus  d'un  nucléole,^  et  les  cellules  ovoïdes  à 
noyaux  types  du  tissu  fibro-plastique.  Ces  deux  sortes  d'éléments 
étaient  plongés  au  sein-^Se  fines  granulations  moléculaires. 

Une  portion  de  la  masse  solide  implantée  sur  l'os  dans  la  cavité 
remplie  de  sang  donna,  mais  en  moins  grand  nombre,  les  mêmes  élé- 
ments, auxquels  s'ajoutèrent  des  globules  sanguins  altérés,  dont  on 
devine  la  provenance. 

Enfin,  un  troisième  fragment  détaché  de  la  tumeur  dans  le  point 
où  elle  avait  pénétré  l'os,  montra  que  les  éléments  fibro-plastiques 
s^étaient  glissés  dans  les  canalicules  de  Havers,  qu1ls  avaient  comblés 
après  les  avoir  agrandis,  et  s'étaient  substitués  à  la  trame  homogène 
qui  réunit  entre  eux  les  différents  systèmes  de  canaux. 

Ces  expériences  microscopiques  parurent  concluantes  ;  elles  cor- 
roborèrent le  diagnostic,  et  permirent  à  M.  Laborie  d'apporter  à  la 
Société  de  chirurgie  celte  observation  à  titre  de  contribution  h  l'his- 
toire des  tumeurs  fibro-plastiques. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuei,  F.  Guron. 


Si4NCE   DU    28.  FÉVRIER    1866. 
Préfîaeaee    de    M.     GIRALDËS. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRBSPONDANGB. 

la  Société  a  reçu  : 

Les  journaux  de  la  semaine; 

Is  JourmU  dé  médeeme  de  Bardenux; 
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la BMeiin  de  l'Académie  rojfole  de  médecine  de  Belgique  ; 
Le  Bulletin  des  travaux  de  la  Société  impériale  de  médecine  de 
Marseille  ; 

Le  Bidleiin  des  travaux  de  la  Société  médicale  d'Amiens,  pour 
ies  années  1863  et  4864  ; 

Les  Comptes  rendus  et  Mémoires  de  la  Société  de  biologie,  an- 
née 4864. 

—  M.  Clot-Bey,  membre  correspondant,  adresse  à  la  Société  une 
brochure  intitulée  :  Quelques  mots  sur  le  choléra. 

—  M.  Letenneur,  de  gantes»  membre  correspondant,  adresse  à  la 
Société  une  brochure  intitulée  :  ObserviUiens  de  blépharoplastie. 

—  M.  le  docteur  Rondeau  présente  à  la  Société,  pour  le  concoora 
du  prix  Du  val,  sa  thèse  inaugurale  :  «  Des  affécUoné  eculaires  réflexes 
el  de  rophthalmie  sympathique.  » 

Â  propos  du  procès-verbal  : 

OpfathAlinie  purttteAtcr. 

X.  SABIOUN.  Pttisqpie  lopinion  de  M.  J.  Gibert,  de  Genève,  a  été 
invoquée  par  M.  Giraldès,  ]e  demande,  à  mon  tour,  à  citer  textuelle- 
ment plosÂettrs  passages  de  son  mémoire  imprimé  en  septembre  4  8^7 
dao»  les  Archives  de  médecine.  M.  le  docteur  Gibert  a  été  un  des  in- 
ternes lea  plus  distingués  de  ThôpUal  Sainte-Eugénie,  et  cornue 
«es  observations  ont  été  recueillies  avec  beaucoup  de  soin,  eUes  ont 
une  véritable  valeur.  Suivant  lui,  et  c'est  aussi  je  crois  un  peu  l'opi^ 
aion  du  docteur  de  GraeCe,  la  diphthérite  de  l'œil  est  une  maladie  gé- 
nérale au  même  titre  que  la  diphthérite  pharyngée  ou  laryngée^  Les 
causes  qui  lui  donnent  naissance  nous  sont  inconnues  ;  elle  semble 
épidémique.  el  dans  beaucoup  de  cas  il  a  semblé  que  la  contagion 
était  GWtaiiie,  depuis  Tinstant  de  TapparilLoa  de  la  maladie  jusqu'à  la 
disparition  de  tOMt  produit  moii)ide;  cependant  la  matière  sécrétée, 
tiansportéo  sur  un  œil  sain,  n'y  reproduit  pas  nécessairement  L'in- 
flammation diphtbéritique,  elle  agirait  avant  tout  comme  un  irritant 
local.  Siààxiy  comme  établissant  une  nouvelle  preuve  d'analogie  entre 
la  diphthérite  da  l'œil  et  la  diphthérite  proprement  dite,  M.  Gibert 
cite  de  nouveau  l'opinion  de  de  Graefe,  qui  dit  que  chez  les  enfants 
aooveau-née  la  diphthérite  de  l'œil  est  aussi  rare  que  le  croup,  et  qu'il 
ae  Ta  guère  observée  qu'à  partir  de  la  deuxième  année  jusqu'après 
bait  ans.  Que  de  plus,  sur  quarante  enfants  atteints  de  diphthérite  de 
l'œil,  trois  étaient  morts  du  croup,  et  que  très-souvent  il  avait  ren- 
contré chez  eux  des  plaques  diphthéritiques  aux  ouvertures  du  nez, 
iu  angles  de  la  bouche  ou  sur  la  surface  dénudée  de  vésicatoires. 

En  résumé  tous  ces  £iits  viennent,  je  crois,  à  Tappui  de  propositions 
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que j*ai  émises  sur  la  nature  de  la  diphlhérite  compliquant  rophthal- 
mie  purulente. 

DISCUSSION. 
Traitement  de  l*ophtlialmîe  purulente  det  noaveaurtnéf» 

H.  BLOT.  Déjà  j'ai  eu  Toccasion  de  dire,  dans  cette  di8cus:!ion, 
qu^il  était  important  de  tenir  compte  du  milieu  dans  lequel  on  avait 
observé,  des  conditions  hygiéniques  auxquelles  était  soumis  Tenfànt 
atteint  d'ophthalmie  purulente.  Les  dissidences  qui  se  sont  produites 
montrent  que  Ton  n'a  peutr-ètre  pas  assez  tenu  compte  des  conditions 
que  je  viens  de  rappeler.  Notre  honorable  collègue,  M.  Chassai gnac, 
qui  a  observé  aux  Enfents  assistés,  a  paru  croire  que  ce  n'est  pas 
toujours  à  l'ophthalmie  purulente  qu'avaient  été  adressés  les  traite- 
ments divers  dont  on  a  préconisé  les  avantages.  Sans  doute,  les 
ophlhalmies  sont  moins  graves  dans  nos  services  d'accouchement 
qu'aux  Enfants  assistés,  mais  l'affection  est  la  même,  le  terrain  seul 
diffère. 

La  majorité  de  nos  collègues  semble  considérer  comme  une  né- 
cessité du  traitement  le  renversement  des  paupières.  Je  crois,  pour 
ma  part,  qu'il  y  a  inconvénient  à  violenter  les  petits  malades,  pour 
arriver  à  pratiquer  une  manœuvre  souvent  fort  difficile  à  exécuter. 
On  croit  obtenir  ainsi  une  guérison  plus  sûre,  on  ne  craint  pas  que 
les  collyres  forts  puissent  toucher  la  cornée,  avec  laquelle  ils  sont 
infailliblement  en  contact,  lorsqu'on  se  contente  d'écarter  les  pau- 
pières. J'ai,  pour  ma  part,  complètement  renoncé  à  renverser  les 
paupières  ;  je  lave  l'œil  avec  soin,  je  mets  dans  son  grand  angle  quel- 
ques gouttes  de  collyre  et  j'écarte  légèrement  les  paupières.  La  gué- 
rison est  tout  aussi  sûre. 

Dans  quelques  circonstances,  j'ai  cependant  employé  des  solutions 
fortes,  4  gramme  ou  2  de  nitrate  d'argent  sur  30  d'eau  distillée. 
Jamais  je  n'ai  vu  la  cornée  souffrir  du  contact  de  ces  collyres.  Si  elle 
devient  un  peu  trouble  au  moment  de  l'application,  ce  trouble  n'est 
que  passager.  La  cornée  peut  s'ulcérer  par  le  fait  de  l'ophthalmie  ; 
mais  je  n'af  jamais  observé  ces  cicatrices  de  la  conjonctive  dont  nous 
a  parlé  M.  Giraldès.  Si  cette  opinion  n'était  celle  d'un  homme  aussi 
compétent  que  notre  honorable  président,  je  serais  disposé  à  douter 
de  la  possibilité  d'un  semblable  accident.  Le  tissu  cicatriciel  ne  se 
rencontre  pas  en  effet  sur  les  muqueuses.  On  voit  tous  les  jours  de 
larges  ulcérations  de  la  bouche  se  réparer  ;  la  cicatrice  est  lisse  et 
«ans  trace  dMnduration. 

Je  crois,  en  résumé,  que  si  l'on  n'a  eu  en  vue  que  l'ophthalmie  des 
nouveau- nés,  le  pronostic  et  le  traitement  doivent  être   beaucoup 


—  85  — 

plus  mitigés  qu'on  ne  semble  disposé  à  le  faire  ;  l^ue  les  lavages, 
rîDSiillation  d'un  collyre  faible,  aidés  d'une  bonne  hygiène,  devront 
suffire  dans  la  majorité  des  cas.  Dans  les  rares  circonstances  où  Ton 
peut  être  obligé  de  toucher  directement  la  conjonctive,  je  préfère  le 
pinceau  trempé  dans  une  solution  forte,  au  crayon  de  nitrate  d'argent 
qui,  entre  des  mains  non  habiles,  peut  avoir  des  inconvénients. 

H.  <aiASSAi6NjkC.  Mes  paroles  ont  été  mal  interprétées  par 
y.  Blol;  je  ne  me  serais  jamais  permis  de  dire  que  nos  honorables 
collègues  qui  ont  donné  les  résultats  de  leur  pratique  n'avaient  pas 
observé  d'ophthalmie  purulente.  J'ai  dit  que  cette  affection  était,  en 
somme,  assez  rare,  qu'elle  était  observée  dans  des  conditions  spé- 
ciales, et  qu'il  se  pouvait  que  des  hommes  d'une  grande  expérience 
n*aieai  pas  été  à  même  de  la  rencontrer. 

M.  DOLBEAU.  Messieurs,  j'avais  résolu  de  ne  pas  prendre  la 
parole  dans  la  discussion  sur  l'ophtbalmie  purulente,  mais  en  lisant 
daus  le  bolietin  le  discours  de  M.  Marjolin,  je  me  vois  forcé  de 
donnera  notre  collègue  les  quelques  renseignements  qu'il  a  demandés 
aux  chirurgiens  qui  ont  fait  le  service  des  Ënfonts  assistés.  M.  Mar- 
jolin a  parlé  des  années  1864,  4862  et  4863.  Je  n'ai  rien  à  dire  pour 
les  deux  premières,  maison  4863,  j'ai  succédé  à  M.  Depaul  et  je 
puis  vous  rendre  compte  des  ophtbalmies  purulentes  pendant  cette 
période.  Notre  collègue  n'a. pas  trouvé  le  chiffre  des  conjonctivites 
purulentes  ;  toutes  les  ophthalmies  ont  été,  suivant  lui,  englobées  en 
une  seule  espèce;  il  n'a  pas  trouvé  d'ophthalmies  simples. 

Voici,  messieurs,  la  Statistique  pour  4863  : 

Sur  170  malades  admis  à  l'inârmerie,  nous  comptons  462  ophthal- 
mies dont  2  seulement  étaient  simples,  les  autres  étaient  puru- 
lentes. 

Quant  à  la  mortalité,  voici  les  chiffres  : 

Sur  462  ophthalmies  on  compte  94  morts  et  74  guérisnns. 

Parmi  les  malades  guéris,  c'est-à-dire  qui  ont  eu  la  vie  sauve, 
nous  comptons  les  enfants  guéris  de  leur  ophthalmie,  même  lorsqu'ils 
sont  sortis  dans  un  état  de  santé  très-mauvais.  Il  y  a  encore  les 
en£inls  qui  sont  emportés  moribonds  par  les  parents.  Tous  ces 
malades  constituent  une  soustraction  énorme  au  chiffre  de  la  mor- 
talité. 

Sur  91  morts,  75  avaient  moins  de  trois  mois  d'âge;  46  avaient  de 
un  à  quatorze  ans. 

J'ai  donné  le  chiffre  de  74  guérisons  qui  se  répartissent  ainsi  pour 
l'âge:  43  avaient  moins  de  trois  mois;  28  avaient  de  un  à  quatorze 
ans. 

M.  Marjolin  demande  à  ses  collègues  la  cause  de  la  mortalité  ré- 
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voltante  qui  règne  à  l'bospice  des  ËDfanis  assistés.  Cette  cause,  vous 
la  savez  :  les  eoiants  succombent  faute  de  nourrices. 

En  voici  la  preuve  :  sur  43  guérisoos,  mentionnées  plus  haut»  34 
avaient  des  nourrices.  En  4863,  sur  So  enfants  atteints  d'optithaluâe 
purulente  et  élevés  avec  des  nourrices,  4  seulement  ont  succombé  à 
des  maladies  accidentelles  (broncbites,  pneumonies.)  En  4864,  sur 
44  enfants  élevés  par  des  nourrices,  43  sont  guéris.  Et  cependant, 
sur  32&  malades  admis,  448  sont  morts. 

L'inÛœnce  épidémique,  la  contagion  et  l'inoculation  font  sans  cesse 
des  victimes  dans  les  in&rmeries.  Voici  des  chiffres  :  sur  468  enfants 
traités  d'ophthalmie  purulente,  430  étaient  entrés  naalades  à  l'infir- 
merie, mais  38  avaient  contracté  la  maladie  faute  de  salles  d'isole- 
ment. J'ajouterai  que,  dans  les  salles,  il  est  très-fréqupnt  de  voir  des 
récidives  se  produire,  si  l'eniant  n'a  pu  être  enlevé  à  teraps^  immé- 
diatement après  la  guérison  de  ses  yeux. 

J'espère  que  ces  renseignements  suffiront  à  M.  Marjolin.  Il  trouvera, 
du  reste,  à  rÀdmiaistration  les  statistiques  pour  4863  et  4864,  et  U 
livL  sera  facile  de  se  convaincre  que  la  confusion  signalée  par  lui 
n'existe  pas  pour  cette  période  de  deux  ans. 

M.  MARJOLUI.  Je  remercie  M.  Dolbeau  des  renseignements  précis 
qu'il  vient  de  nous  fournir.  La  statistique  des  hôpitaux  qui  va  être 
publiée  ne  comprend  que  les  ronaeignements  que  j'ai  donnés  ici, 
j'ai  même  pu  mettre  sous  lea  yeux  de  mes  collègues  les  documents 
que  m'a  communiqués  l'Administration.  C'est  rendre  un  véritable 
service  à  la  science  que  de  signaler  de  semblables  lacanes,  c^est  en 
reclifiaAt  des  erreurs^  c'est  en  éclairant  des  questions,  telle  que  celle 
qui  est  actuellement  en  discussion,  que  notre  Société  prouve  son 
utilité.  La  statistique  officielle  des  hôpitaux  peut  être  entachée 
d'erreur,  ainsi  que  l'a  dit  M.  Giraldès,  par  la  faute  de  certains  chefs 
de  service.  Mais  dans  l'espèce,  les  relevés  administratif  paiaiasent 
être  en  faute,  car  ils  ne  sont  d'accord  ni  avec  les  miens,  ai  avec  ceux 
de  M.  Dolbeau. 

M.  TEÉLAT.  Pour  juger  les  niétbodes  de  traitement,  il  est  avant 
tûut  nécessaire  de  bien,  indiquer  à  quelle  catégorie  de  cas  on  a  eu 
aflbke.  Je  n'ai,,  pour  ma  part,  observé  aucun  cas  de  dipbtbérite,  j'ai 
eu  cependant  des  cas  graves.  C'est  à  propos  de  ceux-là  qu'il  fiut 
bien  s'entendre  sur  le  traitemenL  Les  cas  té^ers  guérissent  sous  l'in- 
fluence des  soins  les  plus  simples.  Pendant  tout  le  mois  de  février, 
j'ai  fait  soumettre  tous  mes  malades  aux  irrigations  simples.  Sur  30, 
S7  ont  guéri  sans  autre  médication,  mais  il  a  fallu  pour  les  trois 
autres  recourir  aux  cautérisations. 

Dans  les  cas  graves,  il  est  facile  de  le  constater  maintenant,  la  pra- 
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iiqae  de  chacun  de  nous  varie  en  somme  très-peu.  C'est  au  collyre 
au  nitrate  d'argent  que  chacun  accorde  la  préférence,  et  c'est  è  un 
oolirre  rendu  caustique  par  TéiévatioD  du  titre  qoe  nous  arons  re- 
cours, i^a  pratique  de  M.  Marjolin,  qui  est  celui  d'entre  nous  qui 
emploie  les  collyres  les  plus  forts,  pro^uve  qu'ils  ont  peu  de  danger. 
Cependant  je  crois  prudent  de  toujours  neutraliser  quand  on  emploie 
on  collyre  caustique,  et  c'est  pour  ma  pratique  une  règle  absolue. 

L'action  du  crayon  de  nitrate  d'argent  sur  la  cornée  est  des  plus 
daagerenses.  L'année  dernière  encore  j'en  voyais  à  la  Maternité  un 
cas  des  plus  manifestes.  Après  une  cautérisation  au  crayon,  laite  en 
d^rs  de  ma  participation,  la  cornée  blanchit  et  se  mortifia.  L*appa- 
rition  brusque  de  Topaclté,  sa  forme,  tout  indiquait  qu'elle  était  due 
an  contact  de  la  pointe  du  crayon.  Il  est  vrai  que  dans  un  cas  d'oph- 
thalmie  la  cornée  souffre  dans  sa  nutrition,  qu'elle  est  sinon  malade,  du 
moins  très-disposée  à  le  devenir.  Aussi  faut-il  l'examiner  de  très- 
près,  et  poor  cela  je  ne  crains  pas  d'ouvrir  les  paupières  avec  les  éié- 
vatettrs.  Je  crois  aussi  qu'il  est  fort  utile  de  les  renverser,  mais  cela 
n'est  pas  une  règle  absolue  ;  je  ne  comprendrais  pas  qu'il  fût  dans 
l'esprit  de  personne  de  se  prononcer  à  cet  égard  invariablement  pour 
ou  contre. 

J'ai  déjà  indiqué  approximativement  les  résultats  de  ma  pratique  à 
rhôpiUl  ;  voici  les  chiffres  exacts  :  en  4864-65  sur  1,343  enfents,  708 
ont  été  soignés  pour  des  ophthalmies;  33S  étaient  sérieusement  at- 
ieinls,  S79  ont  guéri,  28  sont  morts  d'antres  maladies  avant  guéri** 
son,  41  ont  perdn  un  ou  deux  yeux,  dont  7  en  4864  et  5  en  4865. 

■•  BLirr.  Si  j'ai  autant  blâmé  le  renversement  des  paupières,  c'est 
qœ  M.  Giraldès  en  a  fait  une  condition  absolue  de  la  guérison,  j*ai 
lecûBDU  que  cela  pouvait  être  quelquefois  utile.  M.  Giraldès  nous 
avait  MttBi  fiiit  craindre  la  destruction  de  la  cornée  si  le  collyre  fort 
arrivait  à  son  contact.  Tai  cru  devoir  protester  contre  cette  assertion 
es  raîsofi  même  de  la  très^légitinie  autorilé  de  celui  à  qui  elle  appai:^ 
tenait.  M.  Trélat  nous  cite  un  cas  de  moKification  due  au  contact  dtt 
crayOD  ;  mais  s'il  reconnaît  aussi  que  la  cornée  est  malade,  on  peut  se 
demander  si  elle  ne  se  serait  pas  ulcérée  par  le  fait  de  la  maladie,  sana 
qu'il  soit  nécessaire  d'accuser  le  traitement. 

a.  TRÉLAT.  Je  pourrais  citer  encore  à  M.  Blot  un  cas  des  pki& 
probants  observé  cette  fois  hors  de  lliêpital.  Mais  je  crois  l'aciioi^ 
nuisible  du  crayon  trop  bien  démontrée  en  pareille  circonstance  pour 
insifllar  plas  lDng|Bnif>s. 

■.  CMASSAiesAC.  Dès  le  déBui  de  cette  discussion,  notre  excel^ 
lent  maUre,  M.  Velpeau,  avait  indiqué  la  voie  dans  laquelle  elle  devait 
s'engager  pour  être  niile  et  peur  ne  pas  devenir  un  vain  coniit  de 
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paroles  et  de  formules  dont  la  plupart  sont  plus  bizarres  les  unes  que 
les  autres. 

M.  Velpeau  demandait  qu'on  voulût  bien  préciser  le  siège  anato- 
mique  des  lésions  et  qu'on  cessât  de  mélanger  des  maladies  essen- 
tiellement dislinctes  en  les  désignant  par  le&  expressions  vagues 
d'ophthalmie  des  nouveau-nés,  d*ophthalmie  scrofuleuse,  d*ophthalmie 
catarrhale. 

De  son  côté  notre  honorable  collègue,  M.  Depaul,  a  protesté  contre 
l'inconvénient  de  confondre  dans  une  môme  discussion  ce  qui  a  trait 
à  ropbthalmie  purulente  chez  les  enfants  en  général,  et  ce  qui  appar- 
tient à  Tophthalmie  des  nouveau-nés. 

Opblhalmie  in&ntile  et  opbthalmie  des  nouveau-nés,  ce  n'est  pas 
la  même  chose. 

Faire  une  description  et  instituer  une  thérapeutique  applicable  à 
tout  cela  en  même  temps,  c'est  brouiller  toutes  les  notions,  rendre  im- 
possible une  discussion  fructueuse  et  reculer  de  trente  ans  en  arrière. 
Que  dirait-on  d'un  pathologiste  qui,  à  l'époque  où  nous  en  sommes, 
ne  distinguerait  pas  scrupuleusement  les  fausses  membranes  de  l'an- 
gine diphthéritique  des  escarres  de  l'angine  gangreneuse  et  des  con- 
crétions de  l'angine  pultacée? 

C'est  faute  d'avoir  suivi  le  sage  conseil  de  M.  Velpeau  que  certains 
auteurs,  eu  dissertant  sur  l'ophthalmie  des  nouveau-nés,  en  parlent 
comme  d'une  maladie  toujours  identique  à  elje-mème.  Après  avoir 
entrevu,  sans  trop  se  rendre  compte  de  ce  qu'ils  avaient  sous  les 
yeux,  quelques  cas  mal  observés  d'exsudations  fibrineuses  conjonc- 
tivales,  ils  se  sont  imaginé  que  U)us  les  enfants  nouveau-nés  avaient, 
durant  le  cours  de  leurs  ophthalmies,  la  propriété  d'exsuder  des  pro* 
duits  6brineux,  c'est-à-dire  pseudo-membraneux.  Car  pseudo-mem- 
branes sur  les  muqueuses  et  coagulum  fibrineux,  c'est  exactement  la 
même  chose. 

.  Pour  apprécier  avec  exactitude  ce  qui  se  passe  dans  l'ophthalmie 
des  nouveau^nés  il  ne  faut  pas  croire  qu'il  suffit  d'y  regarder  sans  des 
précautions  spéciales,  et  en  se  bornent  aux  modes  habituels  de  l'exa- 
men des  yeux.  On  doit  écarter,  avec  des  dilatateurs,  les  deux  pau- 
pières et  laver,  par  la  projection  abondante  et  continue  d'une  douche 
oculaire,  les  surfaces  malades. 

Il  n'est  pas  un  seul  des  446  enfants  dont  nous  avons  recueilli  les 
observations  qui  n'ait  été  soumis  à  ce  genre  d'examen. 

Des  inexactitudes  non  moins  regrettables,  et  certainement  involon- 
taires, ont  eu  lieu  au  sujet  des  documents  historiques  relatifs  à  la 
nature  et  au  traitement  de  l'ophlbalmie  des  nouveau-nés. 

Mes  premières  éludes  et  l'indication  de  la  pseudo-membrane  re- 
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montent  à  J'anoée  .4828,  où  je  fus  chargé,  comme  interne,  du  service 
de  la  Malernité  à  l'Hôtel- Dieu  de  Nantes,  et  dès  celte  époque  ces  faits 
r  étaient  parfaitement,  connus  des  élèves  de  Thôpita].  C'est  le  23 
août  1847  que  M.  Velpeau  communiqua  à  l'Institut  le  résultat  de  mes 
obcervations  recueillies  à  T hospice  des  Enfants  trouvés. 

Pmi  de  temps  après  en  4847,  M.  le  docteur  Léon  Rieux,  aujourd'hui 
médecin  iràft-distingué  de  Lyon,  publia  dans  VUnion  médicale  deux 
inéinoires  qui  ont  précédé  de  plusieurs  années  le  travail  de  Graefe  de 
Berlin  (Deutsche  Kl  in  ik,  4853),  et  celui  de  MM.  Testelin  et  Warlomont 
Gaz,  hebd.,  n**  du  So  juillet  18o6.]  Dopuislors  MM.  Bednarz  etTrœ- 
beiios,  l'un  au  grand  hôpital  des  Enfants  trouvés  de  Vienne,  l'autre 
à  celui  de  Saint-Pétersbourg,  ont  fait  connaître  les  résultais  obtenus 
dans  leur  service  par  l'emploi  des  douches  oculaires. 

Mais  c'est  à  M.  Alfred  Fournier,  médecin  des  hôpitaux  et  profesr 
seur  agrégé,  que  nous  devons  l'un  des  travaux  les  plus  remarquables 
qui  aient  été  publiés  sur  ce  sujet.  (Archives  d'ophlhalmologie  de  Ja- 
main,  4856.)  M.  Bricbeteau,  directeur  du  Bulletin  de  thérapeutique^  a 
publié  un  mémoire  plein  d'intérêt  sur  les  mêmes  questions.  Enfin 
(\e  nombreux  articles  sur  l'ophthalmiedes  nouveau-nés  sont  consignés 
par  ordre  de  dates  dans  les  publications  suivantes  :  Annales  de  thé- 
rapeuligue  et  de  toxicologie  de  Rognelta,  4847,  t.  V,  p.  220.  — 
Gazelle  des  hôpitaux,  n"^  du  28  septembre  4847,  du  2  août  4849, 
du  25  octobre  1854,  du  23  décembre  4854,  du  43  janvier  4855,  du 
3  mars  4835.  —  Moniteur  des  hôpitaux,  n«  du  46  novembre  4854. 
—  Presse  médicale,  n*""  des  4  et  44  novembre  485/ii.  —  Archives 
d'ophthalmologie  de  Jamain,  n°*  de  novembre  et  décembre  1854, 
janvier  et  février  4855. 

Le  travail  dont  j'ai  recueilli  les  matériaux  à  l'hospice  des  Enfants 
trouvés,  et  dont  les  résultats  sont  consignés  dans  mon  traité  De  la 
suppuration,  t.  II,  repose  sur  446  observations.  Il  a  pour  premier 
résultat  d'établir  que  Fophthalmie  des  nouveau-nés,  considérée  dans 
son  ensemble  et  en  dehors  des  altérations  profondes  qui  sont  presque  , 
toujours  consécutives,  se  rapporte  à  trois  groupes  distincts,  la  con- 
jonctivite purulente  avec  fausses  membranes,  la  conjonctivite  puru- 
lente sans  fausses  membranes,  la  conjonctivite  catarrhale  ou  mu- 
queuse 

Il  y  a  donc  trois  espèces  de  conjonctivites  des  nouveau-nés,  bien 
distinctes  les  unes  des  autres,  et  si  l'on  veut  connaître  la  proportion 
dans  laquelle  l'observation  nous  les  présente,  quand  on  les  compare 
outre  elles,  les  chiffres  nous  apprennent  que  sur  446  cas,  accompa- 
gnés d'une  description  suffisante  et  de  détails  précis,  on  trouve 
106  ms  dp  conjonctivites  pseudo-membraneuses,  216  de  conjoncti- 
î*  sf^rie.  —  TOME  vu.  42 
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viles  purulentes,  sans  fausses  membrunos,  et  76  cas  de  conjonctiviU's 
catarrhales.  Que  fût-il  arrivé  si  on  eût  pris  en  bloc  loutes  ces  obser- 
vations si  distinctes  les  unes  des  autres?  Précisément  ce  qui  est  ar- 
rivé, à  des  auteurs  qui  se  sont  contentés  du  diagnostic  insuffisant 
d'ophthalmie  des  nouveau-nés,  sans  désignation  précise  à  laquelle  ils 
avaient  affaire  dans  chaque  cas  paitjculier.  De  là  un  vague,  une  in- 
certitude,  et  le  conflit  le  plus  étrange  dans  les  assertions  des  oph* 
tbalmologisles,  les  uns  guérissant  tous  leurs  malades  sans  exception, 
ou  à  très- peu  d'exceptions  près,  par  les  moyens  les  plus  variés  et 
souvent  les  plus  simples,  donnant  par  là  à  entendre  que  l'affection 
n'a  pas  une  gravité  exceptionnelle,  qu'elle  n'a  pour  ainsi  dire  pas  de 
gravité  ;  les  autres  déployant  une  thérapeutique  violente,  implacable, 
et  considérant  dès  lors  l'affection  comme  étant  de  l'espèce  la  plus 
dangereuse. 

On  ne  pouvait  sortir  d'une  si  déplorable  confusion,  qu'à  la  condi- 
tion de  distinguer  avec  précision,  et  dans  chaque  cas  particulier, 
l'espèce  à  laquelle  il  devait  être  rapporté.  Et  le  moyen  d'établir  un 
diagnostic  rigoureux  consistait  à  examiner  avec  soin  toute  la  surface 
intérieure  de  la  conjonctive,  ce  qui  ne  pouvait  être  fait  qu'ati  moyen 
des  dilatateurs  palpébraux,  secondés  dans  leur  action  par  l'emploi  de 
lavages  abondants. 

Lorsque  chez  un  enfant,  atteint  de  conjonctivite  purulente,  et 
dont  les  paupières  ont  été  préalablement  écartées,  on  dirige  un  cou- 
rant d'eau  sur  la  conjonctive,  le  premier  effet  de  la  douche  est  de 
balayer  les  matières  liquides  purulentes  ou  mucoso-purulentes  qui 
baignent  la  surface  de  la  muqueuse.  Ce  lavage  une  fois  accompli,  si 
l'on  continue  l'action  de  la  douche  on  s'aperçoit,  au  bout  de  quelques 
minutes,  qu'il  reste  sur  la  conjonctive  une  toile  fine  transparente, 
dont  la  douche  commence  à  détacher  les  bords.  Prolongez  encore 
l'action  du  courant  d'eau,  et  la  membrane,  d'abord  demi-transfia- 
rente,  devient  opaque  et  d'autant  plus  épaisse  que  la  douche  est  plus 
prolongée.  Après  dix  ou  douze  minutes,  on  parvient  ainsi,  par  la  seule 
action  de  l'eau,  à  détacher  la  pseudo-membrane. 

Quelques  objections,  tout  à  fait  dénuées  de  sens,  ont  été  dirigées 
contre  l'existence  de  la  pseudo-membrane.  On  a  dit  d'abord  qu'elle 
n'était  autre  chose  (fue  l'épithélium  des  muqueuses.  11  faut  ignorer 
complètement  la  composition  de  l'épithélium  et  ses  caractères 
microscopiques,  aujourd'hui  parfaitement  définis,  pour  faire  une  pa- 
reille confusion.  On  a  parlé  de  membranes  gélatineuses  qu'on  for- 
merait de  toutes  pièces  avec  de  l'eau  et  une  espèce  de  gélatine  con- 
jonctivale.  C'est  là  le  résultat  d'une  singulière  inattention  ou  d'une 
grossière  illusion  d'optique.  Jusque-là,  nous  préférons  nous  en  rap- 
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porter  à  ce  qui  nous  a  élé  appris  par  des  observateurs  sérieux  et  tou 
à  lait  dignes  de  foi. 

M.  Labert  a  reconnu  que  les  fausses  membranes  de  la  codjodc- 
tivite  pumlente  des  nouveau-nés  sont  composées  de  fibrine  coagulée 
sons  forme  striée  et  granuleuse,  emprisonnant  dans  sa  substance  une 
nultitiide  de  globules  de  pus  que  la  macération  dans  Teau  rend  plus 
érideQU  et  dont  Tacide  acétique  fait  bien  voir  les  noyaux.  On  trouve 
en  outre  à  la  surface  de  la  fausse  membrane  une  couche  de  pus  dans 
Isqaelle  se  voient  les  globules  les  mieux  caractérisés,  ayant  la  même 
fiorme,  les  mômes  dimensions,  les  mêmes  noyaux  que  dans  le  pus  de 
Padulte. 

L*ex8adat  citrin  qui  précède  la  formation  de  la  pseudo-membrane, 
et  qui  en  est  l'élément  générateur  soumis  à  Tétude. microscopique,  est 
composé  de  rares  filaments  de  fibrine,  de  la  partie  séreuse  du  sang  et 
de  quelques  globules  purulents. 

Ces  résultats  constatés  un  grand  nombre  de  fois  et  avec  un  redou- 
UecDent  d'attention  par  nous,  par  MM.  Lebert,  Scbultz,  Danielsen, 
Gniby,  Coffin  et  Léon  Rieux,  sont  définitivement  acquis  à  la  science 
et  ne  laissent  .place  à  aucune  surprise,  aucune  équivoque,  aucun 
doaCe. 

L'existence  de  la  pseudo-membrane,  et  pour  plus  de  précision,  la 
membnne  fibrineuso  exactement  semblable  aux  pseudo-membranes 
diphibéritiques  de  la  gorge  et  de  la  trachée  dans  le  croup  se  trouve 
ainsi  démontrée  cl  iniquement  et  microscopiqueroent  à  la  fois. 

Nos  résultats  statistiques  (Traité  de  la  suppuration,  t.  2,  p.  77}  éta- 
blissent que  dans  les  huit  premiers  jours  qui  suivent  la  naissance,  il 
y  a  ooe  prédisposition  très-marquée  au  développement  de  l'ophtbal- 
mie  pseudo-membraneuse,  qui  devient  de  plus  en  plus  rare  à  partir 
du  huitième  jour  de  la  naissance.  , 

Un  grand  nombre  d'auteurs  parmi  lesquels  nous  citerons  Ârne- 
mann,  Tiimann,  Schmidt  et  Walther  considèrent  les  enfants  faibles, 
délicats  comme  particulièrement  prédisposés  à  contracter  rophthalmie 
purulente.  Les  recherches  statistiques  que  nous  avons  faites  à  cet 
égard,  nous  apprennent  que  le  nombre  des  sujets  robustes  et  bien 
conslitoés  remporte  sur  celui  des  enfants  chétifs,  dans  la  proportion 
de  U  à  a. 

Les  résultais  de  notre  expérience  personnelle  nous  permettent  d'af- 
Kriner  de  la  manière  la  plus  positive  la  nature  contagieuse  de  l'oph- 
ihaJmie  dipbtfoéritique  des  nouveau-nés. 

Déjà  BOUS  avions  acquis  la  certitude,  que  si  Ton  touchait  avec  le 
39éiDe  crayon  de  sulfate  de  cuivre,  quelque  bien  essuyé  qu'il  fût,  les 
Hfiits  opbtfaa'Aiiqties  d'abord,  et  ensuite  ceux  qui  depuis  longtemps 
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n*avaient  plus  d'ophtbalmie  purulente,  ces  derniers  contrajct aient  tous 
de  nouveau  cette  affection. 

Mais  un  fait  des  plus  concluants,  et  indiquant  avec  une  exactitude 
mathématique  la  durée  d'incubation,  à  dater  de  l'introduction  du  con- 
tagium,  se  produisit  sous  nos  yeux  dans  notre  service  et  dissipa  tous 
les  doutes  sur  ce  point.  (Voy.  p.  79,  du  traité  de  la  suppuration,  ob- 
servations de  H.  Dosages.) 

La  pseudo-membrane  s^offre  tantôt  avec  Tapparence  d'une  toile 
extrêmement  fine,  tout  à  fait  transparente  permettant  de  distinguer 
nettement  l'état  des  organes  qu'elle  tapisse,  tantôt  sous  l'aspect  d'une 
membrane  opaque,  épaisse  de  plusieurs  millimètres,  blanchâtre,  flo- 
conneuse, exactement  semblable  à  la  production  morbide  caractéris- 
tique du  croup  et  de  l'angine  couenneuse. 

Le  temps  nécessaire  pour  la  période  d'incubation  de  la  conjonctivite 
purulente  des  nouveau>nés  n'est  pas  rigoureusement  déterminé.  Dans 
un  cas  où  il  nous  a  été  donné  de  constater  le  moment  précis  de  la 
pénétration  du  contagium  sur  la  conjonctive  :  il  a  été  de  trente-six 
heures.  Tous  les  auteurs  s'accordent  à  placer  vers  le  deuxième  ou  le 
troisième  jour  la  manifestation  des  premiers  accidents  chez  les  nou- 
veau-nés et  nos  relevés  statistiques  confirment  pleinement  cette 
donnée.  Comme  d'ailleurs,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l'état 
des  parties  maternelles,  autorise  à  penser  que  la  maladie  a  été  c(vn- 
tractée  par  l'enfant  au  moment  de  la  parturition,  il  est  permis  d'ad- 
mettre que  c'est  en  général  treute-six  ou  quaranle-huit  heures  au  pi  us 
après  l'application  du  contagium  que  les  premiers  s\mptômes  se  dé- 
clarent. 

Le  traitement  par  les  douches  oculaires  est,  après  expérience  com- 
parative avec  les  autres  moyens  proposés,  celui  qui  donne  les  résul- 
tats les  plus  rapides,  les  plus  sûrs  et  les  moins  compromettants. 

L*assentiment  des  auteurs  est  presque  unanime  sur  l'utilité  d'un 
lavage  détersif  de  la  muqueuse  oculaire.  Mais  ce  lavage,  au  degré  où 
il  peut  être  sérieusement  efficace,  ne  peut  être  réalisé  par  les  fomen- 
tations, les  lotions  extérieures  et  les  injections  à  la  seringue.  Ce  der- 
nier mode  offre  même  le  danger  d'une  perforation  directe  de  la  cornée 
quand  la  cornée  est  ramollie  et  lorsqu'il  survient  un  mouvement  subit, 
ce  à  quoi  il  faut  toujours  s'attendre  quand  on  agit  sur  un  enfant. 

La  douche  oculaire  qui  peut  sans  inconvénient  prolonger  pendant 
dix  à  douze  minutes  le  lavage  actif  des  surfaces  malades,  réalise  com- 
plètement le  desideratum  du  chirurgien. 

Nous  avons  indiqué  (traité  de  la  suppuration,  1. 1)  les  moyens  den 
rendre  l'exécution  simple  et  facile.  \ 

M.  VERNEttiL  propose  de  faire  un  tirage  à  part  de  la  discussion. 
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Il  serait  à  désirer,  diuil,  que  Tadministratiao  des  hôpitaux  en  prit 
coonaiasance. 

La  proposition  de  M.  Vemeuii  n'étant  pas  appuyée,  n'est  pas  mise 
aux  voix. 

La  clôtaro  de  la  discussion  est  prononcée  par  M.  le  président. 

PBÉSENTATION   DB  PIÈCES. 
Polype  naso-pharyngîen  opéré  p«r  la  ligature. 

■.  BKO€A.  La  tumeur  que  je  mets  sous  les  yeux  de  la  Société  pré* 
sente  quelques  particularités  anatomiques  importantes.  Son  volume 
égale  ceioi  d'un  œuf  de  pigeon;  sa  consistance  est  intermédiaire 
entre  celle  des  polypes  fibreux  et  des  polypes  muqueux  ;  mais  le  mi- 
croscope démoatre  nettement  la  structure  fibreuse  ;  c'est  donc  bien 
an  polype  fibreux  ;  il  est  infiltré  par  une  assez  grande  quantité  de 
sérosité,  ce  qui  lui  donne  cet  aspect  particulier. 

Le  malade  est  âgé  de  vingt  ans;  il  a  déjà  été  opéré  une  fois,  il  y  a 
trois  ou  quatre  ans,  probablement  par  l'arrachement;  il  ne  donne  que 
des  renseignements  incomplets. 

La  récidive  paraît  avoir  eu  lieu  il  y  a  un  an  environ.  Le  polype 
remplissait  Tarrière-gorge,  mais  son  pédicule  paraissait  pénétrer  dans 
les  fosses  nasales.  L'insertion  se  faisait  dans  tous  les  cas  à  la  voûte  des 
fosses  nasales  et  très-près  de  la  surface  basilaire.  L'opération  dont  je 
vais  parler  a  d'ailleurs  démontré  que  l'implantation  était  double. 

J*ai  eu  recours  à  la  ligature:  je  ne  viens  pas  la  préconiser  comme 
méthode  générale,  mais  le  cas  m'a  paru  favorable,  et  je  n'ai  pu  oublier 
ravoir  vu  employer  avec  succès  par  Blandin  dans  deux  cas.  Dans 
l'un,  la  récidiie  n'eut  pas  lieu  pendant  les  deux  ans  où  je  pus  observer 
le  malade,  et  n  a  probablement  pas  eu  lieu  depuis.  Ce  malade,  infir- 
mier à  i'HôteUDieu  à  l'époque  où  j'y  étais  interne,  serait  sans  doute 
\enu  s'adresser  à  moi  si  pareil  malheur  lui  était  arrivé. 

Taî  porté  l'anse  de  fil  à  l'aide  d'un  instrument  fort  ingénieux  que 
M.  Mathieu  m'a  construit  du  jour  au  lendemain.  Ce  porte-anse  est, 
comme  vous  le  voyez,  composé  de  deux  tiges  creuses,  courbes  à  leur 
eiirémité  et  montées  sur  un  manche.  Le  fil  v  est  maintenu  à  l'aide 
d'une  tige  centrale  mobile,  à  l'aide  de  laquelle  on  peut  fermer  ou  ou- 
vrir à  volonté  le  chas  dans  lequel  la  ligature  est  engagée.  Ce  qui  rend 
t'ttsage  de  ce  porte-anse  fort  commode,  c'est  qu'il.peut  être  introduit 
fermét  6^  <Iuo  ^0  développement  de  l'anse  ne  s'efiîectue  que  lorsque 
l'on  est  arrivé  au  point  où  l'on  désire  la  placer.  Un  mécanisme  très- 
^mple  permet  l'écartement  des  deux  tiges  creuses  qui  constituent 
!  instrument.  Les  fosses  nasales  de  mon  malade  sont  très-étroites  ;  je 
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pus  cependani  attirer  focilement,  à  laide  d'une  anse  de  fil  préalable* 
ment  introduite,  les  chefs  de  ma  ligature.  Mais  je  fus  fort  embarrassé 
quand  il  s*agit  de  placer  le  serre-nœud  :  tous  étaient  trop  volumineux. 
M.  Mathieu,  présent  à  Topération,  imagina  de  tarauder  Textrémité  de 
la  curette  articulée  de  Leroy  d'Étioiles.  Cela  me  servit  admirablement 
de  serre-nœud,  et  depuis  M.  Mathieu  a  construit,  d'après  ce  modèle, 
un  serre-nœud  que  voici  :  il  a  le  grand  avantage  de  pouvoir  être  in- 
troduit facilement  dans  les  cavités  les  plus  étroites,  la  portion  coudée 
à  travers  laquelle  on  engage  les  fils  pouvant  n'être  relevée  que  lorsque 
l'on  va  opérer  la  strictxon.  J*ai  dit  que  la  tumeur  avait  un  second  pé- 
dicule; le  premier  fut  en>effet  coupé  dès  le  second  jour,  mais  la  tumeur 
tenait  encore  et  je  dus  Tarracber  pour  l'amener  à  l'extérieur,  à  travers 
la  cavité  buccale.  Le  maladie  a  quitté  l'hôpital  dans  l'état  le  plus  sati»- 
foisant,  quelques  jours  seulement  après  l'opération. 

Lîpdme  de  la  langue,  ^  Ablation  par  la  galTano«oaiutîque. 

H.  FOLLlll  présente  à  la  Société  une  tumeur  très-rare  de  la  langue  ; 
c*est  un  lipome  qu'il  a  enlevé  ce  matin  par  la  galvanoH^ustique. 

Le  malade,  qui  avait  cette  tumeur  était  un  vieillard  entré  à  l'hdpitai 
Gocbin  pour  un  phlegmon  tdifTus  et  gangreneux  du  dos  de  la  main 
droite,  suite  d'une  piqûre.  L'état  de  la  main  s'est  proroptement  amé- 
lioré sous  l'influence  du  refpos  et  de  topiques  variés.  On  s'aperçut 
alors  que  cet  homme  parlait  très-difficilement,  comme  quelqu'un  qui 
parle  avec  des  aliments  dans  la  bouche.  En  recherchant  la  cause  de 
cet  obstacle  à  la  parole,  on  trouve  dans  la  bouche  une  tumeur  du  vo- 
lume d'un  œuf,  insérée  par  un  large  pédicule  sur  la  partie  latérale 
gauche  et  un  peu  en  arrière  de  la  pointe  de  la  langue.  Cette  tumeur 
n'a  pas  le  même  aspect  à  droite  et  à  gauche.  Au  côté  droit,  on  aper- 
çoit une  masse  jaune,  molle,  lobulée,  qui  ressemble  tout  à  fait  à  un 
lipome;  au  côté  gauche,  la  surface  de  la  tumeur  est  grisâtre,  un  peu 
dure,  légèrement  ulcérée  sur  une  étendue  de  4  centimètre  au  niveau 
de  quelques  dents  aiguës  de  l'arcade  dentaire  supérieure  gauche. 

Cet  homme,  qui  est  très-peu  intelligent,  raconte  que  cette  tumeur 
date  de  vingt-deux  ans,  qu'à  son  début  et  pendent  six  années,  elle 
était  accompagnée  d'hémorrhagies,  puis  que  cet  écoulement  sanguin 
arrêté,  elle  a  grossi  peu  à  peu  jusqu  au  volume  d'un  œuf.  Cette  masse 
nuit  à  la  parole  et  à  la  mastication  ;  elle  est,  pour  ce  malade,  un  ob- 
stacle à  une  alimentation  convenable  ;  enfin,  elle  commence  à  être  le 
siège  d'une  ulcération  qui  peut  avoir  des  conséquences  fâcheuses. 
M.  Follin  se  décide  alors  à  enlever  cette  tumeur  à  la  condition,  vu  le 
grand  âge  du  malade,  d'employer  un  procédé  opératoire  qui  permette 
d'extirper  le  mal  rapidement,  sans  grande  douleur  et  sans  hémorrha- 
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de  du  côté  des  vaisseaux  veineux  surtout,  qui  pénètrent  dans  le 
pédicule  de  cette  tumeur.  La  galvano-caustique,  avec  i'anse  coupante, 
a  d*abord  paru  satisfaire  et  a  véntablement  satisfait  à  ce  qu'on  désirait 
obtenir  dans  ce  cas. 

Un  fil  de  platine,  de  grosseur  moyenne,  a  été  jeté  et  serré  nuxléré** 
ment  sur  le  pédicule  de  la  tumeur,  puis  M.  Follin  a  fait  passer,  à  tra- 
vers cette  anse  métallique,  le  courant  de  quatre  éléments  de  la  pile 
de  Middeldorpf,  tout  en  tournant  le  treuil  qui  resserre  Tanse  métal*-, 
tique.  En  moins  d'une  minute  la  tumeur  a  été  coupée,  sans  douleur 
et  presque  sans  écoulement  de  sang.  Cette  absence  d'bémorrhagie 
s  aplique  bien  en  examinant  la  surface  sècbe  et  légèrement  cautérisée 
de  la  tumeur,  là  où  a  passé  l'anse  galvano-causlique;  à  peine  une 
petite  cuillerée  de  sang  est-elle  sortie  de  la  surface  de  section  du  côté 
de  la  langue. 

L'examen  de  la  pièce,  mise  sous  les  yeux  de  la  Société,  fait  con- 
stater un  lipome  dont  les  lobes  sont  dépassés  par  des  cloisons  fibreuses 
épaisses.  Au  point  ulcéré,  il  y  a  une  induration  plus  grande  et  un 
epaiasiasenieni  de  la  muqueuse,  sans  infiltration  épithéliale.  A  la  dis> 
section  de  cette  pièce,  il  est  facile  de  voir  qu'il  s^agit  d'un  lipome 
primitivement  développé  dans  la  langue,  dont  les^  fibres  longitudinales 
acoompagoent  la  tumeur  dans  un  tiers  de  sa  hauteur.  Au  delà,  ce 
lipdme  n'est  plus  recouvert  que  par  la  muqueuse.  On  peut  supposer 
que  cette  masse  graisseuse,  primitivement  développée  dans  la  langue 
a,  en  grossissant,  écarté  les  fibres  longitudinales  du. côté  gauche  de 
Torgane,  et  s'est  peu  à  peu  pédiculisée  en  refoulant  la  muqueuse  lin- 
guale au  dehors. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

Le  secrétaire  annuel,  F.  Guyon. 


SÉAlfCR  DU   7    MARS  1866. 

Prétîdenoe    de    M.     GIRALDÈ8. 

• 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
A  propos  du  procès-verbal  r 

—  M.  DOJLBEAU  demande  à  M.  Broca  s'il  ne  serait  pas  d'avis  de 
:«  pas  faire  publier  son  observation  sous  le  titre  de  :  Polype  naso- 
pharyngien.  Il  croit  que  le  polype  était  primitivement  nasal. 

—  9l.  BBOCA  ne  conteste  pas  la  possibilité  de  cette  interprétation; 
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cependant  il  ne  saurait  donner  à  ce  polype  une  autre  dénomination^ 
La  nature  du  tissu,  l'implantation  présentent  bien  quelques  parlicula- 
ritée,  mais  elles  sontTelatées  dans  l'observation. 

—  H.  TRÉLAT  rappelle  à  M.  Broca  qu'il  a  employé,  il  y  a  trois 
ans,  un  serre-nœud  très-simple  et  d'un  trè&-petit  volume,  pour  serrer 
une  ligature  portée  sur  un  polype  du  larynx.  Il  a  présenté  cet  in- 
strument à  la  Société,  et  pense  qu'il  eût  bien  rempli  les  indications, 
dans  l'opération  de  M.  Broca. 

CORRESPONDANCE. 

La  Société  reçoit  les  n^  de  la  semaine,  de  la  Gazette  deê  Hôpitaux, 
de  VUnion  médicale^  de  la  Gazette  hebdomadaire,  le  Mouoement 
médical,  le  Bulletin  médical  du  nord  de  la  France,  le  BuUêtin  gé- 
néral  de  thérapeutique,  les  Archives  générales  de  médecine. 

—  M.  le  professeur  Ch.  Emroert  de  Berne  fait  hommage  à  la  So- 
ciété des  trois  premiers  volumes  de  son  Traité  des  affections  chi- 
rurgicales, 

—  M.  Broca  offre  à  la  Société  son  Étude  historique  sur  Celse. 
A  propos  de  la  correspondance  : 

—  M.  LARRET  fait  hommdge  à  la  Société  des  photographies  en 
grandeur  naturelle,  des  perforations  du  crâne,  qu'il  lui  a  dernière- 
ment montrées. 

PRÉSENTATION    d'aPPAREIL. 

• 

—  ■.  ROUVIER  présente  un  nouvel  appareil  pour  le  traitement 
de  la  coxalgie;  et  en  donne  la  description  suivante  : 

J'ai  l'honneur  de  présenter  à  la  Société,  au  nom  de  M.  Charriôre 
et  au  mien,  un  nouvel  appareil  pour  la  coxalgie. 

A  la  suite  de  notre  discussion  de  4865  sur  la  coxalgie,  j'ai  été 
amené  à  étudier  de  nouveau  la  question  des  appareils  à  employer 
dans  cette  affection. 

M.  Yerneuil  a  bien  voulu  appliquer  sous  mes  yeux  son  appareil 
inamovible  sur  deux  enfants  que  je  lui  ai  présentés.  Notre  collègue 
m'a  fait  voir  ce  môme  appareil  appliqué  sur  des  adulte.  M.  Desor- 
meaux m'a  également  rendu  témoin,  sur  plusieurs  malades,  des  effets 
de  l'appareil  de  M.  Vemeuil,  très-légèrement  modifié. 

Je  me  suis  convaincu,  par  l'examen  de  ces  faits,  qu'à  l'aide  de  cet 
appareil  inamovible,  on  pouvait  sans  inconvénient.,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  lever  les  malades  et  les  faire  marcher  avec  des  bé- 
quilles plus  tôt  que  je  n'avais  jusqu'alors  l'habitude  de  le  faire. 

Mais  M.  Yerneuil  lui-même  nous  a  rappelé,  dans  le  temps,  les 
défauts  des  appareils  inamovibles,  appliqués  à  la  roxalgie,  et  de 


M»  aveu,  il  n'avait  pu,  dans  le  sien,  que  pallier  c(^  dérduts  (t,'. 
Cest  ce  qui  m'a  conduit  à  construire  avec  U.  Charriëre  fils,  qui 
Boag  a  été  si  maibeurauMment  enlevé  depuis,  un  appareil  tel  que 
cdui  que  je  place  sous  vos  yeux. 


Nous  avons  pris  pour  modèle  le  bandage  inamovible  de  H.  Verpeuil, 

tl)  Voir  le  AuJMin  dt  ta Soeiél* <U  cftirurffw,  3*  série,  t.  VI,  p.  51  et  53. 
V  térie.  —  TOUR  vii.  13 
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avec  toule  la  différence  que  notre  appareil  s'arrête  au-dessus  du 
genou,  dont  il  laisse  les  mouvements  libres. 

•  Parmi  les  matières  dont,  à  diverses,  époques,  on  a  fait  des  coques 
propres  à  remplacer  les  bandages  inamovibles,  soit  dans  les  fractures, 
soit  dans  les  affections  articulaires,  nous  avons  préféré  le  cuTr  moulé, 
renforcé  par  des  bandes  d'acier,  déjà  appliqué  avec  succès  par 
M.  Cbarrière  au  redressement  de  la  région  cervicale,  et  déjà  employé, 
depuis  plusieurs  années,  par  M.  Mathieu  pour  la  coxalgie  elle-même. 

L'appareil  se  compose  de  deux  valves,  une  antérieure  et  une 
postérieure  qui,  réunies  de  chaque  côté  par  des  laçures,  embrassent 
exactement  la  circonférence  de  Tabdomen,  du  bassin  et  de  la  cuisse 
du  côté  malade.  Tout  l'intérieur  et  les  bords  de  l'appareil  sont  conve- 
nablement matelassés.  On  retient  la  ceinture  abdominale  av^  un 
sous-cuisse,  quand  elle  tend  à  remonter  du  côté  sain. 

Cet  appareil  immobilise  la  hanche,  maintient  le  membre  dans  l'at- 
titude voulue,  comme  les  bandages  inamovibles.  Il  permet  de  même 
les  mouvements  généraux  du  corps.  Il  a  sur  ces  bandages  l'avantage 
précieux,  suivant  moi,  de  pouvoir  être  promptement  enlevé  et  réap- 
pliqué, desserré  et  resserré  totalement  ou  partiellement,  suivant  le 
besoin. 

Je  l'ai  employé  jusqu'à  présent  dans  deux  circonstances  principales  : 
4*>  au  début  de  la  coxalgie,  pour  prévenir  les  douleurs  et  les  dévia- 
tions, et  môme  pour  les  faire  cesser  quand  elles  sont  encore  peu  con- 
sidérables; 2*^  après  un  redressement  obtenu  par  d'autres  moyens, 
pour  continuer  la  contention  de  la  hanche,  lorsque  la  station  debout 
ou  assise  ne  rappelle  plus  les  douleurs. 

Je  pense  qu'on  pourrait  étendre  les  applications  de  cet  appareil, 
en  le  perfectionnant  et  en  le  modifiant  suivant  les  cas. 

H.  LE  FORT.  L'appareil  de  M.  Bouvier  ne  me  paraît  appli- 
cable que  lorsque  déjà  le  redressement  est  obtenu.  On  ne  peut  cepen- 
dant obtenir  ce  redressement  du  premier  coup  dans  tous  les  cas.  De 
là,  la  nécessité  d'applications  successives  d'appareils  inamovibles,  qui 
s'adaptent  à  la  nouvelle  position  du  membre.  II  faudrait  pour  rem- 
plir cette  indication  avec  l'appareil  de  M.  Bouvier,  faire  construire 
pour  le  même  malade,  plusieurs  appareils,  c'est  là  un  grave  inconvé- 
nient, car  la  fabrication  est  difficile  et  dispendieuse. 

H.  GUERSANT.  Les  indications  que  peut  remplir  cet  appareil  me 
paraissent  très-définies.  C'est  au  début,  avant  toule  déformation,  ou  à 
la  fin  de  la  maladie,  après  redressement  complet,  qu'il  me  parait  utili- 
sable. Il  ne  saurait  convenir  dans  la  période  de  déformation. 

H.  DEMARQUAT.  Je  préfère  l'appareil  dextriné  ouaté  pendant  la 
période  d'état  de  la  maladie.  Mais  lorsque  l'on  arrive  à  la  guérison. 
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alors  que  Ton  a  encore  besoin  d'un  tuteur  solide,  qui  permette  cepen* 
dant  de  faire  lever  ou  marcher  les  malades,  l'appareil  de  M.  Bouvier 
est  appelé  à  rendre  de  véritables  services. 

■•  <SASSAIGNA€.  Je  ne  doute  pas  que  Tappareil  de  H.  Bouvier  ne 
puisse  être  appliqué  dai^  certains  cas.  Mais  je  ne  puis  le  comparer, 
comme  valeur  pratique,  &  Tappareil  inamovible.  Avec  celui-ci  on  peut 
mouvoir  le  malade,  même  dans  la  période  aiguë  ;  on  assure  aussi  l'im^ 
mobilité  d'une  manière  certaine.  Avec  l'appareil  nouveau  on  ne  peut 
intervenir  utilement  que  plus  tard,  et  encore  faudrait^il  des  cas  où 
l'immobilité  absolue  ne  fût  plus  nécessaire  ;  car  un  appareil  qui  ne 
prend  pas  le  genou  n'immobilise  que  fort  incomplètement  la  hanche. 

■•  VKBHEUIL.  Je  donne  aussi  la  préférence  aux  appareils  inamo- 
vibles. Partent,  le  chirurgien  lui-même  peut  les  construire,  il  suffît 
d'an  pen  de  linge,  de  plâtre  et  de  61  de  fer.  Pour  fabriquer  Tappareil 
de  M.  Bouvier,  il  faut  au  èootraire  des  ouvriers  habile^:,  il  faut  en 
outre  le  payer  cher.  Je  crois  que  ce  sont  là  des  raisons  qui  s'oppose- 
ront sartout  à  sa  généralisation. 

■•  fiiMAUiès.  J'ai  eu  l'occasion,  à  propos  de  la  disôussion  sur  la 
coxalgie,  de  parler  de  l'appareil  de  M.  Hilton.  En  voici  le  dessin,  il 
est  semblable  à  celui  de  M.  Bouvier. 

M.  BOUVIER.  M.  Guersant  a  bien  précisé  les  indications  que  peut 
remfJir  l'appareil  que  je  prapose.Voici  deux  petits  malades  que  je  vous 
présente,  l'un  est  au  début,  l'autre  à  la  fin  de  sa  coxalgie.  M.  Verneuil 
avait  bien  voulu  appliquer  chez  celui-ci  son  appareil  inamovible. 
Cette  applic4ition  avait  été  suivie  des  plus  heureux  effets,  mais  une 
maladie  intercurrente  survint  et  l'enfant  fut  laissé  sans  appareil.  Les 
douleurs  reparurent;  j'appliquai  mon  appareil  et  j'obtins  le  même 
bénéfice  qu'avec  celui  de  M.  Verneuil.  L'enfant  peut  marcher  sans 
souffrir.  Il  en  est  de  même  du  second,  chez  lequel  l'afTection  est  ré- 
cente. 

Je  tenais  à  vous  montrer  mon  appareil  en  place;  je  vais  maintenant 
essayer  de  répondre  aux  objections  que  vous  avez  bien  voulu  m'a- 
dresser. 

Je  n'ai  pas  la  prétention  de  remplacer  dans  tous  les  cas  les  appareils 
inamovibles  par  le  mien.  J'ai  précisé  les  indications  auxquelles  il  ré- 
pond. Mais  je  dirai  qu'il  est  moins  difficile  qu'on  ne  le  suppose  de 
l'adapter  au  membre  dans  les  dififôrentes  périodes  du  traitement.  Il  est 
facile  de  modifier  le  moule  sans  recommencer  le  moulage  du  membre,  - 
et  l'on  peut,  sans  tourmenter  le  ifialade,  faire  modifier  son  appareil  ou 
en  faire  préparer  un  nouveau.  Rien  ne  serait  plus  facile,  non  plus, 
que  d'immobiliser  le  genou,  il  suffit  de  faire  l'appareil  plus  long.  On 
pourrait,  il  est  aisé  de  le  comprendre,  immobiliser  tout  le  corps.  Je 
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n'ai  pas  eu  besoin  encore  d'appareils  plus  longs  que  ceux  que  je  vous 
présente,  mais  l'occasion  d'en  faire  faire  se  présentera  sans  doute. 

Cet  appareil  est  d'un  prix  de  revient  assez  fort,  il  coûte  actuelle- 
ment de  60  à  80  francs;  il  est  à  supposer  que  ce  prix  serait  réduit 
avec  une  plus  grande  fabrication,  et  que  pour  les  enfants  surtout  il 
serait  moins  cher.  Mais  la  question  n'est  pas  là,  non  plus  que  dans  les 
difficultés  de  la  fabrication.  M.  Lambron  vous  a  présenté,  il  y  a  quel- 
ques années,  un  appareil  analogue  pour  les  fractures  de  la  cuisse  ; 
c'est  le  sabotier  et  le  cordonnier  de  l'endroit  qui  l'avaient  fabriqué 
sur  ses  indications.  L^un  avait  fait  la  forme,  l'autre  avait  cambré  et 
travaillé  le  cuir.  Nous  devons  sans  doute  tendre  à  ce  que  nos  moyens 
de  traitement  soient  utilisés  par  tous,  mais  nous  ne  pouvons  renoncer 
à  perfectionner  notre  art  pour  des  raisons  de  prix  et  de  fabrication. 

H.  hemarquat.  L'appareil  de  M.  Bouvier  a  un  très-grand  avan- 
tage sur  lequel  n^a  pas  insisté  notre  honorable  collègue.  Grâce  à  lui, 
on  peut  avec  tonte  tranquillité  envoyer  à  la  campagne,  aux  bains  de 
mer,  aux  eaux.  les  coxalgiques  convalescents  qui  ont  si  souvent  be- 
soin d'avoir  recours  à  ces  moyens. 

M*  LE  FOET.  L'appareil  plâtré  dont  je  me  sers,  permet  de  mettre 
les  malades  au  bain  et  il  ne  coûte  que  cincftiante  centimes. 

H.  YERNEriL.  Nous  pratiquons  dans  un  grand  centre  où  tout 
nous  est  facile.  C'est  pour  cela  que  nous  devons  toujours  avoir  en  vue, 
lorsque  nous  proposons  un  moyen  nouveau,  de  le  mettre  à  la  portée 
de  tous  les  praticiens  et  de  toutes  les  bourses.  Or,  je  le  répèle,  l'ap- 
pareil inamovible  répond  parfaitement  à  ces  conditions.  II  est  loin 
d'en  être  ainsi  pour  celui  de  M.  Bouvier. 

Pi^BSENTATION  DE  PliSCES. 
HétrécfitMinettt  typhilitîque  de  la  Uaokée. 

—  H.  VERMBVIL  présente  une  pièce  anatomique  dont  la  descrip- 
tion sera  publiée  ultérieurement  avec  l'observation. 

M*  DEMASQUAT.  J'ai  pratiqué  trois  fois  la  trachéotomie  pour  des 
rétrécissements  de  la  trachée,  entre  autres  chez  un  malade  dont  Tob- 
servation  est  consignée  dans  la  thèse  de  M.  Charnel.  Dans  une  autre 
circonstance  ce  fut  sur  une  dame  hongroise.  J'avais  fiiit  faire  des 
canules  spéciales,  mais  cela  fut  inutile;  je  tombai  sur  le  rétréciase- 
qieot,  je  le  divisai  et  je  pus  introduire  une  canule  ordinaire.  Cette 
dame  porte  maintenant  une  canule  à  soupape  et  jouit  d'une  bonne 
santé.  Dans  le  troisième  cas  il  fallut  franchir  le  rétrécissement  avec 
une  canule  quadrivalve,  introduite  fermée.  Je  dilatai  peu  à  peu,  et 
au  bout  de  vingt-qualre  heures  je  pouvais  déjà  placer  des  canules 


ordinaires.  Ce  malade  mourut  d'un  rhumatisme  un  an  après. 
M.  Bourdon  a  observé.  Tannée  dernière,'  un  nouveau  cas  de  rétré^ 
cissement  de  la  trachée  et  Ta  présenté  à  la  société  médicale  des 
hôpitaux. 

■.  CBASSAIGKAC.  J'ai  observé  plusieurs  fois  des  rétrécissements 
de  la  trachée,  entre  autres  le  malade  dont  M.  Moissenet  a  publié 
rhistoire.  Dans  une  autre  circonstance,  il  s'agissait  d'un  personnage 
devenu  depuis  Tun  des  chefs  de  l'insurrection  polonaise.  Deux  mois 
^>rès  Topération,  il  pouvait  entreprendre  un  long  voyage.  Chez  une 
femme  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  l'opération  réussit  aussi  ;  mais  tQpte 
répaisseur  de  la  trachée  était  comprise  dans  la  cicatrice;  on  n'a 
jamais  pu  lui  enlever  sa  canule. 

—  M.  DBHAKQUAT  Croirait  plutôt  à  des  ulcérations  de  la  trachée 
qnli  des  tumeurs  gommeuses.  * 

—  M.  vnuiEUli<  fait  remarquer  que  tout,  au  contraire,  témoigne 
en  fiiveur  de  tumeurs  gommeuses. 

C'esi  aussi  l'avis  de  la  majorité  des  membres  de  la  Société. 
La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel ,  F^  Goton. 


SiANCE    DU    14    MARS  1866. 
Frèsidenoe  de  M.   GIRALDÉS. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

COERBSPONDANCB. 

t 

m*  LAKEET  fait  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur  Lahillone, 
capitaine  d'artillerie,  de  sa  traduction  du  Traité  d'histologie  comparée 
de  Chomme  et  des  anifnaux,  par  le  professeur  Franz  Leydig,  de  Tu- 
biogue. 

—  M.  FOl7€HER  présente,  au  nom  de  M.  Chenevier,  professeur  de 
clinique  et  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  de  Besançon,  une  obser* 
vaHon  de  luxation  spontanée  du  cristallin.  M.  Chenevier  demande  à 
être  compris  au  nombre  des  candidats  au  titre  de  correspondant  na- 
tional. (Commission,  liM.  Foucher,  FolHn,  Dolbeau.) 

La  Société  reçoit  les  numéros  de  la  semaine  de  la  Gazette  des  hô- 
pitaux, de  VUnitm  médicale,  de  la  Gazette  hebdomadaire,  la  Revue 
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d^ hydrologie  médicale^  le  Mouvement  médical  el  le  Journal  de  mé- 
decine et  de  chirurgie  pratiques. 

A  propos  du  procès-verbal  : 

M.  BOUVIER.  A  roccasion  du  procès-verbal,  j'ajouterai  quelques 
mots  à  ma  communication  de  mercredi  dernier.  Sur  Tindication  de 
notre  savant  collègue  M.  Giraldès,  j'ai  consulté  le  travail  de  M.  Hil-* 
ton.  C'est  une  suite  de  leçons  publiées  dans  la  Lancette  anglaise 
pour  l'année  4  864 .  Cet  intéressant  mémoire  a  pour  titre  :  De  la  dou- 
leur et  de  l'influence  thérapeutique  du  repos  mécanique  et  physio- 
logique dans  les  accidents  et  les  maladies  chirurgicales,  ce  qui 
rappelle  le  petit  ouvrage  de  notre  David,  de  Rouen,  gendre  de  Lecat, 
publié  en  4779  et  intitulé  i.Des  effets  du  mouvement  et  du  repos 
"dans  les  maladies  chirurgicales.  L'article  consacré  par  H.  Hilton 
aux  maladies  articulaires  pourrait,  en  quelque  sorte,  passer  pour  une 
nouvelle  édition  du  Mémoire  de  David,  mise  à  la  hauteur  des  pro- 
grès de  la  chirurgie  depuis  quatre-vingt-dix  ans.  L'éminent  auteuf 
anglais  a  voué  cette  partie  de  son  œuvre  à  la  démonstration  du  grand 
principe  généralement  adopté,  de  nos  jours,  dans  le  traitement  des 
maladies  articulaires,  à  savoir  :  que  la  nature  fait  tous  les  frais  de  la 
guérison,  lorsqu'on  a  soin  de  prévenir  tout  mouvement  de' la  jointure 
malade;  principe  déjà  .contenu  dans  le  Mémoire  de  David,  resté,  je 
pense,  inconnu  à  H.  Hilton.  Après  avoir  cité  des  cas  de  guérison 
d'affections  articulaires  graves,  le  chirurgien  rouennais  dit,  entre 
autres  choses  :  a  C'est  à  la  nature  qu'ont  été  dues  ces  grandes  gué- 
risons,  et  l'art  n'y  a  concouru  qu'en  écartant  tout  mouvement....  Les 
pansements  très-rares  et  les  membres  placés  à  demeure  dans  des 
fanons,  comme  dans  les  fractures,  ont  été  les  seuls  moyens  em- 
ployés (4).  »  Et  à  cette  époque,  ce  grand  principe  était  encore  bien 
peu  répandu. 

Le  bandage  pour  la  coxalgie,  représenté  dans  l'ouvrage  de  M.  Hil- 
ton, a  le  plus  grand  rapport  avec  celui  que  M.  Charrière  a  construit 
à  ma  demande,  et  je  me  plais  à  reconnaître  ici  la  priorité  du  chirur- 
gien anglais  dont  je  ne  connaissais  pas  le  travail.  Ces  deux  appareils 
sont-ils  parfaitement  identiques?  Il  me  semble  que  non,  autant  que  j'en 
puis  juger  par  le  peu  de  mots  que  M.  Hilton  a  dit  du  sien  et  par  la 
figure  très-réduite  qu'il  en  a  donnée.  A  part  quelques  différences  de 
détail  dans  la  construction,  j'ai  cru  voir  que  la  ceinture,  dans  l'appa- 
reil anglais,  ne  devait  pas  se  mouler  aussi  exactement  sur  la  partie 
inférieure  du  tronc,  que  dans  l'appareil  de  M.  Charrière.  Or,  la  cein- 
ture  joue  ici  un  grand  rôle.  C'est  la  perfection  de  la  ceinture  qui  fait 

\\)  David.  Des  effets  du  mouvement  et  du  repos,  Pwis,  4770,  p.  130. 


(e  plus  grand  avantage  de  l'appareil  inamovible  de  M.  Verneurl,  et 
noas  nous  sommes  efforcés,  M.  Gharrière  et  moi,  de  reproduire  cette 
perfection  dans  le  bandage  en  cuir  moulé.' 

Je  ne  veux  pas  dire  toutefois  que  ce  moulage  exact  soit  toujours  in- 
dispensable. Il  est  beaucoup  de  cas  dans  lesquels  on  serait  très-utile  aux 
malades,  même  en  se  servant  simplement  d'un  cuir  ferme,  d'une  sorte 
d  atteUe  comme  celles  qui  ont  déjà  été  indiquées  par  A.  Paré,  mais 
beaucoup  plus  large,  découpée  et  cambrée  aux  deux  extrémités,  de 
manière  à  entourer  séparément  la  cuis^^e  d*une  part,  la  partie  infé- 
rieure de  Tabdomen  de  l'autre,  et  à  s'opposer  ainsi  principalement  à 
la  flexion  du  membre,  mouvement  qu'il  importe  le  plus  de  prévenir. 
Un  pareil  bandage  pourrait  être  employé,  comme  le  demande  M.  Ver- 
neuil,  dans  les  plus  petites  localités,  où  beaucoup  de  chirurgiens 
seraient  peut-être  plus  en  état  de  le  construire  eux-mêmes  que  d'ap^ 
pliquer  an  bon  appareil  inamovible. 

M.  Hilton  rapporte  sommairement  trois  cas  où  il  a  mis  en  usage 
son  appareil  en  cuir  moulé.  Ces  observations,  quoique  incomplètes, 
offrent  de  Pintérèt;  en  voici  une  courte  analyse. 

Premier  cas.  —  Enfant  de  deux  ans.  Suppuration  ancienne  de 
l'articulation  scapulo-humérale  gauche  ;  coxalgie  commençante  du 
même  côté.  Mère  phthisique.  Application  du  bandage  en  cuir  en  4848, 
avec  décubitus  continuel  pendant  six  mois  et  exercices  gradués  de 
marche  cinq  autres  mois.  Malheureusetnent  l'attitude  du  membre 
avant  le  traitement  n'est  pas  indiquée.  Le  bras  fut  contenu  par  une 
écharpe  et  condamné  à  l'immobilité.  Le  résultat  fut  la  guérison  com- 
plète de  la  coxalgie,  la  guérison,  avec  aokylose  et  atrophie,  de  Taffec- 
tion  du  membre  supérieur.  M.  Hilton  a  revu  plus  tard  ce  malade, 
alors  âgé  de  quinze  ans  et  très-bien  portant.  L'auteur  fait  justement 
remarquer  que,  si  l'immobilisation  avait  été  employée  à  temps  pour 
Taffection  de  l'épaule,  on  eût  sans  doute  prévenu  la  suppuration, 
comme  on  l'a  fait  pour  la  hanche.  ' 

Deuxième  cas*  —  Garçon  de  dix-sept  ans.  Mère,  frères  et  soBurs 
morts  de  tubercules  pulmonaires.  Coxalgie  non  suppurée.  Ici  encore 
iJ  n'est  rien  dit  de  l'attitude  de  la  cuisse.  Application  de  l'appareil  en 
4847,  avec  repos  horizontal  pendant  cinq  mois,  suivi  d'exercices 
gradués  de  locomotion.  Guérison  complète.  Longtemps  après,  ce  jeune 
homme  était  au  service  dans  la  grande  guerre  de  l'Inde. 

Troisième  cas.  —  Garçon  de  douze  ans  et  demi.  Coxalgie  avec 
abcès  volumineux.  Emploi,  en  4856,  de  l'appareil  en  cuir,  largement 
ëchancré  vis-à-vis  de  l'abcès.  Mort  de  phthisie  pulmonaire  au  bout 
d'un  an.   Ce  fait  montre,  contrairement  à  l'opinion  exprimée  par 
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M.  Demarquay,  que  le  bandage  en  cuir  moulé  est  applicable  mâme 
aux  cas  de  coxalgie  suppurée. 

COMMUNICATION. 
AnetlhéMO  locale  provoquée  par  la  poIvématîoB  de  l*éther. 

■.  LE  FORT  rappelle  les  essais  anciennement  faits  parM.Guérard,  à 
Faide  de  Féther  vaporisé,  pour  obtenir  l'anesthésie  locale.  Ces  essais  ont 
été  répétés  par  plusieurs  chirurgiens.  Il  désire  aujourd'hui  attirer  Tat- 
tention  de  la  Société  sur  un  nouveau  procédé  qu'un  médecin  de  Lon- 
dres, M.  Richardson,  a  proposé  il  y  a  deux  ou  trois  mois.  Son  appareil 
est  un  pulvérisateur  spécial,  que  M.  Le  Fort  n'a  pu  se  procurer.  M.  Gi- 
raldès  a  proposé,  dans  son  article  anesthésie,  inséré  dans  le  Diction- 
naire de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  d'opérer  la  pulvéri- 
sation de  réther  à  l'aide  de  l'appareil  de  M.  Luër.  C'est  à  cç  procédé 
que  M.  Le  Fort  a  eu  recours  le  matin  même,  à  l'hôpital  du  Midi,  pour 
ouvrir  des  bubons.  Les  malades  n'ont  pas  accusé  de  douleur.  M.  Le 
Fort  montre  à  la  Société  que  le  jet  d'étber  projeté  sur  un  tube  conte- 
nant un  peu  d'eau,  provoque  un  commencement  de  congélation. 

H.  FOUCHER.  Il  y  a  un  an  au  moins  que  j'ai  employé  l'élber  de 
la  même  foçon.  J'agissais  à  l'instigation  de  M.  Georges  qui  s'est 
beaucoup  occupé  d'anesthésie.  Je  n'ai  jamais  obtenu  qu'une  anesthésie 
incomplète  et  très-fugace.  JJai  dû  y  renoncer. 

■•  DEMARQUAT.  L'éther  vaporisé  sur  la  peau  donne  de  bons 
résultats  pour  les  opérations  superficielles.  Je  fais  la  vaporisation 
avec  un  soufQet,  et  depuis  longtemps,  je  ne  recours  pas  à  d'autre 
méthode  anesthésique,  pour  opérer  l'ongle  incamé.  Je  ne  trouve 
qu^un  inconvénient  grave  à  l'emploi  de  l'éther,  c'est  la  possibilité  de 
mettre  le  feu. 

H.  VELPEAU.  J^ai  expérimenté  la  méthode  de  M.  Georges  à  la 
même  époque  que  M.  Foucher,  mes  conclusions  sont  identiques  aux 
siennes. 

J'ai  vu  foire,  par  quelques  élèves  de  mon  service,  des  expériences 
bien  plus  simples  avec  le  tube  des  parfumeurs  ;  on  arrive  à  insensi- 
biliser assez  bien  la  peau,  pour  y  enfoncer  des  épingles,  mais  il  ne 
faut  pas  aller  trop  profondément. 

Il  est  bien  à  désirer  que  Ton  arrive  à  trouver  une  bonne  méthode 
d'anesthésie  locale.  Mais  il  est  non  moins  à  souhaiter  que  des  essais 
imparfaits  ne  fassent. pas  oublier  ce  que  nous  avons  de  bon.  Depuis 
que  M.  Arnott  a  fait  connaître  son  mélange  réfrigérant,  je  n'ai 
cessé  d'en  faire  usage  pour  les  petites  opérations  et  toujours  avec  les 
meilleurs  résultats. 


—  »05  — 

V.  mÊsoEMEAUX.  J'emploie  souvent  l'étfier  vaporisé  aii  ^oitftloi: 
quand  on  agit  sur  des  parties  bien  isolées  et  peu  épaisses  comme  le 
doigt,  cela  réussit;  sur  tes  parties  volumineuses  au  contraire,  je  n*aî 
PU  que  peu  de  résultats.  Je  dois  déclarer  que  j'ai  renoncé  à  la  glace 
Pi  au  sel,  dont  Tappllcaiion  est  toujours  très-douloureuse. 

H.  UkBOBiK.  J*ai  souvent  em[:^oyé  comparativement  la  glace  et 
réther  pour  Tongle  incamé.  L'éther  réussit  beaucoup  mieux.  Avant 
de  verser  Tétber  sur  Torteil,  j'ai  toujours  soin  de  le  Ker  i  sa  racine. 

■.  ^ftsnv.  L'étfaer  n'agit  que  cémme  réfrigérant  et  ne  donne 
qu'une  anesthésie  superficielle,  c'est  un  point  bien  acquis  par  Ke^xpé- 
nence.  Son  contact  est  insupportable  sur  les  paKies  délicates  et  èi^h- 
sibles  comme  les  organes  génitaux,  l'anus,  etc.  Il  a  donc  rendu  peu 
de  services.  En  rendra-t-if  davantage  grftce  à  la  pulvérisation?  fl  y 
ê  lieu  d'en  douter.  L'expérience  de  M.  Le  Fort  est  peu  concluante, 
on  arrive  à  produire  la  congélation  en  plongeant  simplement  dans 
l'éther  liquide  un  tube  contenant  de  l'eau.  Je  suis  surpris  des'  résul- 
tats contradictoires  indiqués  par  no»  collègues  à  propos  du  mélange 
d*Amott.  Je  l'ai  très-soyvent  employé  et  suis  absolument  de  Tavis  de 
notre  maître  M.  Velpeau. 

■.  LB  MMtT.  Avec  rap|<arei<  de  M.  Luër  on  congèle  en  une  minute 
la  partie  sur  laquelle  est  dirigé  le  jet  d'étber  vaporisé.  Je  crois  donc 
que  la  pulvérisation  doit  beaucoup  accroître  le  pouvoir  réfrigérant  de 
l'éther.  Je  déaire  seulement  appeler  l'attention  sur  cette  méthode  nou* 
velle,  mais  je  ne  méocanais  pas  pour  cela  les  bons  effets  du  mélange 
réfrigérant,  et  suis  à  cet  égard  de  l'avis  de  MM.  Velpeau  et  Perrin. 

■.  TBLPEAII.  Les  divergences  qui  se  produisent  à  propos  de  l'em- 
ploi du  mélange  de  glace  et  de  sel,  sont  difficiles  à  expliquer.  Gom- 
ment les  malades  de  M.  Désormeaux  ont-ils  autant  souffert,  tandis  que 
les  mieDS  nont  accusé  de  douleur  ni. pendant  l'application  du  mé- 
lange, ni  pendant  ni  après  l'opération.  On  ne  peut  pas  avoir  d'anes- 
ihésie  plus  complète  que  celle  que  l'on  obtient  avec  la  glace  et  le  sel  : 
aussi,  M.  Laborie  m'a-Hl  étonné  en  disant  que'  l'éther  anesthésiait 
mieux.  Il  est  vrai  que  M.  Laborie  étrangle  la  racine  de  l'orteil  ;  il  y  a 
bien  trente  ans  que  je  me  suis  servi  de  ce  moyen  pour  la  première 
fois.  Od  insensibilise  presque  complètement  :  aussi  je  crois  bien  que 
réther  ne  fait  que  compléter  l'action  de  la  ligature. 

M.  «OKBSAirr  a  fait  usage,  pendant  vingt  années,  du  mélange 
d'Amott,  il  n'a  eu  qu'à  s'en  louer, 

31.  DBJIAEQCAT  lui  reconnaît  aussi  de  grands  avantages,  mais  il 
pense  que  sur  des  parties  dénudées  el  excoriées,  le  contact  de  la  ^iace 
ei  du  sel  peuvent  être  douloureux. 

m.  LABBÉ.  Personne  ne  s'est  encore  préoccupé  de  ce  qui  se  passait 
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pendant  la  réaction,  chez  les  ([naïades  soumis  à  l-aaasMiésief  [>ar  la 
glace.  J'ai  toi^ours  vu  se  produirie  des  douleurs  très-violentes,  {dans 
les  trois  ou  quatre  heures  qui  suivent  la  congélation.  J'ai  même  ob- 
servé chez  certains  malades  de  petits  peints  mortifiés  ;  i|  en  est  qui 
m'ont  déclaré  ne  {dus  vouloir  s^y  soumettre.  Je  crois  l'emploi  de  la 
ligature  et  de  l'éther  combinés  bien  préférable  à  celui  de  la  glace  et 

du  sel.      .  ; 

M.  VBi^RAU.  Il  ne  m'est  janoais  arrivé  d'observer  cef  douleurs, 

cette  réaction  excessive  all^  jusqu'à  la  mortification  partielle ,  et  je 
craiQ3  que  M.  Labbé  n'ait  porté  trop  loia  la  congélation.  Voici  corn- 
méjpt  je- procède  :  je  mélange  de  la  glace  grossièrement  pilée  à  un 
cinquième  de  gros  sel  ;  le  tout  est  enfermé  dans  de  la  tarlatane,  et  l'or- 
teil est, enveloppé  jusqu'à  ^a  raclpe.  Je  regarde  de  temps  en  temps 
Torleil  et  quand  les  tâssus  s^nb  devenus  blancs,  j'enlève  le  mélange 
réfrigérant  et  fais  i'opération  ;  cela  dure  trois  à^quatre  minutes.  J'ai 
vu  bien  des  içalades  obligés  de  se .  faire  arracher  de  nouveau  l'ongle, 
réclamer ,  instamment  la  glace.  Il  serait  vraiment  fâcheux  de  voir 
abandonner  un  moyen  aussi  simple,  aussi  sûr  et  aussi  inoffensif. 

M.  BROÇ4.  De  très-nombreuses  expériences. prouvent  que  la  gan- 
grène n'est  pas  à  craindre  quan^  la  réfrigérationn'a  duré.qi^e  qufttra 
ou  cinq  minutes.  Des  tissus  complètement  gelés  reviennent  à  leur 
état  r^ormal,  ci  la  congélation  n'a  pas  duré  trop  longtemps.  J'ai  vu 
Robert  opérer  un  dojgt  entièrement  congelé  :  le^  glaçons  craquaient 
sous  le  bistouri,  les  tissus  n'ont  pas  souffert^  Il  faut  qu'il  y  ait  eu 
chez  les  malades  de  M'«  Labbé  des  conditions  de  tissu  toutes  parti- 
culières. .  , 

La  séance. e$t  levée  à  cAnq  beures. 

'     .      Le  secrétaire  tinnuel,  F.  Gvyon.    . 


■      ■'    I        H' 
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S^ANCK     I>ll    21     MARS    1866. 
PréBidenoè  de  M.  GIBALDÈS. 


Le  procèsr-verbal  de  la  dernière  ^nce  est  lu  et  adopté*. 

CORRESPONDANCE. 

1 

M.  le  docteur  Faliu  adresse  à  la  Société  une  observation  d'extirpa- 
tion de  polype  du  col  do  l'utérus  à  l'aide  d'une  nouvelle  pince.  Com- 
mission :  MM.  Tarnier,  Tillaux,  Le  Fort. 
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—  M.  le  docteur  Davat,  d'Aix,  membre  éôi*^espoDdbnf,  adresse  une 
note  k  roocasion  de  la  discussion  sur  Vophthalmie  purulente^ 

Voici  un  extrait  de  celle  communication  : 

J*ai  pris  pour  habitude  et  peur  règle  :  r  • .      ■ 

l*"  De  placer  l'œil  dans  rimmobi(i<é; 

2*  De  risoler  de  la  lumière  et  de  Tair;  i 

f  D'agir  sur  l'œil  médiatement  deux  à  trois 'fols  par  jour  seule- 
meot,  et  Immédiatement  constamment. 

En  dehors  des  moyens  générant  réclamés  par  le  tempérament,  le 
traitement  local  que  j*emploie  et  qui  remplit  les  précédents  préceptes, 
consiste  à  reeoovrir  la  paupière  de  Fceil  malade  de  deux  rondelles  de 
linge  superposées,  sar  îesquelléë  on  a  répandu  niie  double  couche  du 
mélange  suivant  :- 

Blanc,  d'oeuf.    .....  n»  4. 

Alun  de  roche  pulvérisé.     .  4  gramme. 

Sublimé  d'hydrargire,    .    ..  0  gr.  20. 
fiattez  ensemble. 

Quand  11  y  a  douleur,  photophobie,  le.  mélaage  peut  être  additionné 
de  laudanum  ou  d'atropine. 

Les  rondelles  en  se  desséchant  adhèrent  sur  les  paupières,  fixent 
roBÎI,  rifloleotde  l'air  et  du  jour;  elles. sont  un  bon  anUphlogistiqûe.  On 
les  renouvelle  suivant  l'intensité  de  la  lésion  oculaire,  quand  il  y  a 
lieu  de  laver  l'œil  et  de  le  cautériser.  Le  pansement  répété  soir  et 
matin  suffit  généralement. 

—  M.  Larrey  fait  hommage  de  son  rapport  sur  le  travail  de  M.  le 
docteor  H.  Dumont,  sur  la  maladie  dite  des  sucreries. 

—  M.  Dîdiot,  médecin  principal  des  hôpitaux  militaires,  adresse  vai 
mémoire  sur  le  choléra  à  Marseille  en  4B65. 

La  Société  reçoit  :        ' 

Le  Montpellier  médical; 

Le  Bulletin  général  de  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale  ; 

Le  tome  IX  de  Id  2^  série  des  Bulletins  dé  la  Société  anatômiqne 
de  Paris; 

Les  numéros  4,,  2,  3,  4,  5,  6^,  de  1^  HJfazette  médicale  de  Lyon 
pour  Tannée  \  86i6,  et  la  Table  de  l'aïuiéé  4  865  ; 

Les  numéros  de  la  semaine  : 

De  la  Gazette  des  hôpitaux; 

De  V Union  médicale; 

De  la  Gazette  hebdomadaire;  '  ^ 

Du  Mouvement  médical: 

Et  de  la  Médecine  contemporaine. 
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A  propos  du  procès-verbai  : 

AnMthétîe  IooaIc  par  l'éther  pulvérisé. 

M.  HABJOLIN.  J'ai  pratiqué  àenu  opérations  après  avoir  essayé 
Tanesthésie  locale.  M.  Luer  avait  bien  voulu  faire  fonctionner  son  ap- 
pareil, Téther  était  parfaitement  pur. 

Il  s'agissaU  dans  le  premier  cas  de  réséquer  l'extrémité  d'un  fëmur 
saillant  à  travers  une  plaie;  dans  le  second,  d'ouvrir  un  kyste  renfer* 
mant  une  exostose  épiphysaire  qu'une  fracture  accidentelle  avait  ren- 
djue  complètement  mobile. 

Nous  opérions  dans  une  très-grande  salle  et  cependant  il  s'y  était 
accumulé  une  telle  quantité  de  vapeur  d'éther,  qu'un  corps  ea  igni- 
tion  eût  probablement  créé  un  danger  véritable.  J'ai  été,  pour  ma 
part,  étourdi  pendant  plus  d'une  heure  ;  le  second  de  mes  opérés  a 
été  aussi  fort  incommodé  et  jeté  dans  un  étal  nerveux  fort  pénible. 

Chez  les  deux  opérés,  l'anesthésie  a  été  imparfaite.  Chez  le  premier, 
il  y  a  eu  dans  la  journée  une  hémorrhagie  en  nappe  assez  abondante. 

M.  LE  FORT.  Je  suis  convaincu  que  Tanesthésie  locale  par  l'éther 
doit  être  absolument  réservée  aux  petites  opérations  et  aux  ouvertures 
d'abcès.  Je  ne  suis  donc  pas  surpris  de  ce  que  M.  Marjolin  vient  de 
nous  dire.  Il  est  important  de  se  servir  d'éûier  rectifié;  il  n'est  pas 
douloureux  au  contact  des  tissus,  parce  qu'il  ne  contient  pas  d'alcool, 
et  il  en  faut  une  moindre  quantité  pour  obtenir  la  réfrigération,  ce 
qui  est  important. 

Appareâ  en  euîr  pour  la  cM»algâe« 

M.  G1EAIJ>ÈS.  Après  avoir  présenté  son  nouvel  appareil  à  l'Aca- 
démie, M.  Bouvier  est  venu  le  montrer  à  la  Société  de  chirurgie.  Il  a 
reçu  ici  un  moins  bon  accueil,  et  j'ai  eu  pour  ma  part  la  malencon- 
treuse idée  de  montrer  que  M.  Hilton  avait  déjà  fait  construire  et  em- 
ployé un  appareil  semblable. 

1^.  Bouvier  a  bien  vovilu  tenir  compte  de  mon  observation,  et, 
sur  sa  demande,  je  lui  ai  fourni  les  indications  nécessaires;  il  a  pu 
ainsi  étudier  l'ouvrage  de  M.  Hilton.  Notre  collègue  est  venu  dans  la 
dernière  séancç  vous  dire  le  résultat  dç  son  examen. 
V  Tout  serait  donc  pour  le  mieux  si  M.  Bouvier,  au  lieu  de  parler 
simplement  de  l'appareil  de  M.  Hilton,  n'avait  critiqué  sop  ouvrage 
et  n'avait  aussi,  en  parlant  de  l'appareil^  commis  quelques  erreurs 
d'appréciation.  La  note  qqe  noire  collègue  a  rédigée  pour  \e  procès- 
verbal  ne  reproduit  pas  exactement  ce  qu'il  nous  a  dit  en  séance  ;  ce- 
pendant les  critiques  que  je  vais  présenter  ont  encore  leur  raison 
d'être. 
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D'après  M.  Bouvier,  les  leçons  de  M.  Hilton  né  seraient  que  la  re- 
production des  idées  qu'avait  soutenues  quatre-vingtnltx  ans  aupa- 
ravant David  de  Rouen. 

On  est  toujours  bienvenu  quand  on  réclame  pour  un  auteur  de  son 
pa^v;  «M  la  livre  de  M.  Hilton  n'est  en  aucune  façon  le  décalque  de 
celui  de  David.  Ces  ûmK  «NHfBi  m'«Éi  fM  fkméBw&tÊ&aààmtce 
qu'une  feuille  de  papier  et  une  feuille  de  cuir. 

Le  mémoire  de  David  a  quelques  pages  seulement;  il  s'occupe  de  la' 
carie  de  la  colonne  vertébrale,  des  abcès  par  congestion,  trè»-inoi* 
demment  des  maladies  articulaires.  Attribuer  à  David  l'honneur 
d'avoir  posé  en  précepte  le  principe  du  repos  des  jointures,  comme 
base  de  leur  thérapeutique,  c'est  lui  attribuer  rétroactivement  un 
mente  auquel  son  ouvrage  ne  lui  donne  aucunement  droit.  H.  Hilton 
a  trente  ans  de  pratique  à  Guy's  Hospital,  C'est  un  ancien  élève  de 
l'école  de  Paris  et  de  A.  Cooper.  Il  a  fait  au  collège  des  chirurgiens 
«X  leçons  sur  les  affections  de  la  hanche  pendant  trois  années  consé- 
cutives, et  ce  sont  ces  dix-huit  leçons  qu'il  a  réunies  en  uii  gros  vo- 
lume, où  la  question  est  étudiée  d'une  manière  approfondie.  Les 
obser^'ations  qu'il  a  rapportées  ne  sont  pas  écourtées,  ainsi  que  le  disait 
M.  Bouvier;  elles  ne  sont  pas  non  plus  au  nombre  de  trois  seulement, 
il  y  en  a  une  dizaine.  On  ne  peut  donc  établir  d'analogie  entre  deux 
ouvrages  aussi  différents. 

Quant  à  l'appareil,  H.  Bouvier  a  bien  reconnu  qu'il  était  en  cuir 
moulé,  mais  il  a  cru  qu'il  consistait  en  une  simple  attelle.  Oui,  si  l'on 
appelle  ainsi  un  appareil  qui  enveloppe  toute  la  circonférence  du 
membre,  le  bassin,  et  se  moule  exactementsurles  parties.  D'ailleurs 
y.  Hilton  a  le  soin  de  nous  montrer  un  peu  plus  loin  ce  que  l'on  peut 
faire  avec  de  simples  attelles.  Il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  les  figures 
qui  accompagnent  les  descriptions  de  M.  Hilton  pour  être  convaincu. 

L'appareil  de  M.  Hilton  est  bouclé  au  lieu  d'Ôtre  lacé,  il  n'est  pas 
renforcé  de  lames  métalliques  ;  de  plus  il  est  complété  par  une  attelle 
munie  d*une  semelle  :  à  l'aide  de  cet  ajutage  on  immobilise  la  jambe 
et  le  pied.  Voilà  les  vraies  et  les  seules  différences. 

Les  renforts  métalliques  ont  été  utilisés  et  conseillés  par  Brodie  ;  le 
cuir  moulé  a  été  dès  4  859  employé  en  France  pour  un  appareil  à 
coxalgie.  C^est  M.  Mathieu  qui  s'en  est  servi  pour  un  appareil  qu'il 
construisait  pour  un  malade  soigné  par  MM.  Cb.  Bernard  et  B6uvier. 

m.  BOUVIER.  Je  suis  bien  aise  que  M.  Giraldès  ait  constaté  que 
j'avais  rectiâé  dans  ma  note  quelques  erreurs  qui  m'étaient  échappées 
pendant  Timprovisation.  Je  suis  tout  aussi  disposé  à  me  laisser  con- 
vaincre en  ce  qui  touche  h  l'appareil  de  M.  Hilton.  Je  le  répète,  la 
question  de  priorité  ne  saurait  me  préoccuper,  j'ai  déclaré  dès  le 
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principe  quo  j'étais  heureux  de  me  trouver  en  coDformilé.  de  vues  et 
d'opinion  avec  M.  Hilton  è  propos  d'un  appareil  que  je  crois  appelé 
à  rendre  de  véritables  services. 

Mais  je  n'accepte  pas  la  réclamation  de  M.  Mathieu  que  H.  Giraldès 
a  rappelée;  son  appareil  est  en  cuir' moulé,  mais  composé  de  plusieurs 
pièces.  Celui  de  M.  Hilton  et  le  mien  sont  d'un  seul  morceau,  c'est  là 
un  principe  essentiel. 

Je  veux  surtout  me  défendre  d'avoir  critiqué  M.  Hilton*  Je  n'ai  pas 
dit  que  son  ouvrage  fût  un  décalque  de  celui  de  David.  J'ai  dit  au 
contraire  qu'il  devait  lui  ètna  inconnu. 

Y  avait-il  inconvénient  à  rapprocher  FcBuvre  modeste  du  chirurgien 
de  Rouen  des  études  approfondies  de  M.  Hilton?  Je  me  crois  en  droit 
de  maintenir  quo  les  deux  auteurs  sont  arrivés  à  la  méihe  conclusion 
pratique.  Il  est  vraiment  intéressant  de  montrer  dans  uh  ouvrage  an- 
oien  la  formule  du  '{irineipe  modé^ne  pour  le  traitement  des  affection» 
articulaires. 

David  n'a  pas  &it  de  monographie,  cela  est  vrai,  mais  il  s'occupe 
de  la  coxalgie  dans  le  corps  de  son  mémoire  et  dans  les  notes  qu'il  y 
a  annexées. 

H.  GiBALràs.  Je  ne  voudrais  pas*  que  l'on  crût  que  j'ai  vouhi 
amoindrir  Pouvrage  de  David.  Il  n'y  a  que  deux  observations  et  inci- 
demment quelques  notes  relatives  aux  affections  de  l'articulation 
coxo-fémorale.  David  perle  beaucoup  des  caries  articulaires,  du  mat 
de  Pott,  de  la  nécessité  de  ne  pas  ouvrir  les  abcès  par  congestion, 
mais  ne  pose  pas  en  précepte  l'immobilité  comme  méthode  de  lrait&<- 
ment  des  affections  articulaires. 

Cet  ouvrage  ne  ressemble  pas  plus  à  celui  de  M.  Hilton  que  la  mé^ 
decioe  opératoire  de  M.  Velpeau  à  celle  de  Dionis. 

H.  LEFOET.  Il  est  un  point  surtout  bien  étudié  par  Hilton,  ce  sont 
les  douleurs  articulaires.  H  a  cherché  à  bien  montrer  comment  elles 
se  produisaient. 

DISCUSSION. 
Hygiène  des  Bfetemîtés. 

M.  TABNIEB*  Messieurs,  en  n»ettant  la  question  des  maternités  à 
l'ordre  du  jour,  la  Société  de  Chirurgie  ne  Mi  que  poursuivre  une 
œuvre. déjà  commencée  par  elle  :  personne,  en  effet,  n'a  oublié  .le 
retentissement  mérité  de  eeite  discussion,  où  vous  avez  cherché  et 
établi  '  les  règles  applicables  à  la  salubrité  des  hôpitaux  généraux. 
L'hygiène  des  maternités  n'est,  en  réalité,  que  le  complément  de 
votre  première  enquête;  elle  en  est  le  corollaire  obligé. 

La  fièvre  puerpérale,  vous  le  savez,  frappe  chaque  année  une  quan- 


tité  considérable  de  femmes  en  couches;  il  faut  en  enregistrer  le 
nombre  pour  servir  d'enseignement;  mais  auemi   médecin,  aucun 
administrateur,  aucun  pays  ne' doit  être  accusé  en  particnlier.  Par- 
tent le  mal  est  fe  même  ;  dans  le  mondé  entier  les  h6pitaut  de  toutes 
les  grandes  villes- sont  ravagés  par  le  même  fléau.  L'importance  du 
débat  qui  vous  est  soumis  est  donc  universeilovot  votre  jugement  sera 
aussi  vrai  pour  Paris  ou  Londres  que  pour  Berlin,  Vienne  et  Saint^- 
Pélersbourg.  Nou&  sommes  en  mesure,  je  crois,  d'indiquer,  an  moins 
en  partie,  la  caufsedu'mal  et  les  moyens  d^y- remédier,  car  nous 
po^édoos  actuellement  de  très-nombreuk  travaux  ^ttr  la  mortalité 
des  nouvelles  accouchées,  et  ce  n'est  pas'  eo  vain;  je  Tespère,  que 
nous  poursuivrons  le  but  que  nous  nous  proposons  d'atteindre.  L^op- 
portunité  de  cette  discussion  ne  saurait  donc  être  mise  en  doute*. 
Tout  le  monde  est  animé  du  même  sèle,  et  pendant  qiue  les  médecins 
démontrent  la  cause  d'une  aussi  grande  mortalité,  le  directeur  de 
l'asBisiance  publique  se  dispO^^e  à  ne  reculer  devant  aucune  mesure 
capable  d'amoindrir  la  fréquence  des  maladies' puerpérales;  c'est  donc 
un  devoir  pour  nous  de  dire  la  vérité,  quelque  triste  qu'elle  soit. 

Notre  tâche  est  d'ailleurs  simpliGée  par  l'étude  déjà  faite  par  vous 

sur  l'hygiène  hospitalière.  Il  est  inutile  de  revenir  à  une  discussion 

générale  pour  répéter  ce  qui  est  dit  dans  nos  bulletins  de  Tannée 

1864.  Une  maternité  doit  être  construite  suivant  les  mêmes  règles 

qu'un  autre  hôpital  :  mémo  situation,  en  un  lieu  salubré;  aéré  et  sur 

un  vaste  emplacement;  même  orientation,-  même  nombre  d'étages, 

même  nombre  de  lits  pour  un  espace  donné.  Peut-être  convient>il 

cependant  de  faire  remarquer  qu'une  nouvelle  accouchée  a  besoin 

d'un  plus  grand  nombre  de  mètres  cubes  d'air  que  tout  autres  malade 

en  raison  de  l'odeur  qui  s'échappe  des  lochies.  Oi^  n'oubliera  pas 

davantage  que  l'enfant  nouveau-né  est  placé  près  de  sa  nïère,  et  qu'il 

contribue  pour  sa  part  è  la  violation  de  Tair.  Quant  à  la  veritilation, 

je  répéterai,  après  bien  d'autres,  que  la  ventilation  dite  naturelle  est 

la  meilleure,  io  n'irai  pas  plus  loin  dans  cette  revue  des  conditions 

hygiéniques  applicables  aux  hôpitaux,  et  j'aborderai  plus  directement 

mon  sujet  :  Y  a-l-il  des  régies  particulières  à  observer  pour  la 

rtmsiruciion  et  l'aménagement  d'une  maternité  f  Je  n'hésite  pas  y 

répondre  par  l'affirmative,  parce  qu'une  maternité  est  un  hôpital 

»pëc/ai  réservé  à  des  maladies  spéciales.  Pour  traiter  convenablement 

ce  point  particulier  de  mon  argumentation,  j'examinerai  successive* 

ment  les   trois  questions  suivantes  :  i"*  Quelle  e&i  la  mortalité  de:^ 

^^ames  en  couches?  2®  Quelles  sont  les  causés  dé  cette  morlalilé^ 

3'  Qaelle  doit  en  être  la  prophylaxie? 

4*  Morlaiit^   des  femmes  en  couches.  —  Depuis  longtemps  la 
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morUlilé  des  femmes  en  couches  a  préoccupé  les  médecins.  On  con- 
naissait le  mai  sans  savoir  au  jusie  quelles  étaient  son  étendue  et  sa 
gravité.  Tenon  combla  en  partie  cette  lacune  et  6t  voir  dans  quelle 
proportion  les  décès  des  nouvelles  accouchées  entraient  dans  la  mor- 
talité générale.  Cet  auteur  déplorait  le  triste  état  où  étaient  placéet^, 
de  son  temps,  les  femmes  en  couches,  et  montrait  qu'il  en  mourait 
une  sur  quinze.  L*exactitude  de  ses  recherches  constituait  un  vérita- 
ble progrès;  mais  une  partie  de  la  véWté  resta  dans  Tombre  parce 
qu'on  n'eut  pas  l'idée  de  comparer  la  mortalité  de  la  ville  et  celle  de 
l'hôpital.  On  savait  d'ailleurs  que  les  maladies  puerpérales  se  déve- 
loppaient par  épidémie,  et  on  en  concluait  que,  si  la  mortalité  était 
effroyable  à  l'hôpital,  elle  devait  être,  sans  aucun  doute,  très-grande 
en  ville.  J'étais  imbu  de  ces  idées  quand  j'eus  l'occasion  d'observer 
une  effroyable  mortalité  qui  éclata  en  4856,  à  la  Maternité.,  pendant 
que  j'y  étais  interne.  Sur  S,239  accouchements  il  y  eut  432  décès, 
soit  4  décès  sur  49,6S  accouchements.  Dans  le  mois  de  mai  seulement 
il  y  eut  32  accouchements  et  34  décès.  La  gravité  de  l'épidémie  était 
d'ailleurs  aussi  grande  à  l'hôpital  des  Cliniques  et  à  Cochin,  malgré 
la  médication  par  le  sulfete  de  quinine,  qui  avait  été  instituéfs  dans 
ce  dernier  hôpital  par  M.  Beau.  De  pareils  désastres  étaient  bien 
faits  pour  faire  réOéchir;  j'interrogeai  mes  maîtres,  et  partout  on  me 
répondit  que  la  mortalité  était  aussi  grande  en  ville  qu'à  PhôpitaU  et 
que,  si  la  mortalité  y  était  moins  apparente,  cela  tenait,  me  disail-on, 
à  ce  que  les  cas  de  mort  causés  par  la  fièvre  puerpérale  y  étaient 
masqués  et  comme  perdus  au  milieu  de  la  mortalité  générale,  et  sou- 
vent, ajoutait-on,  le  rapport  des  médecins  vérificateurs  des  décès, 
mal  renseignés,  devait  contenir  de  fausses  indications  sur  la  cause 
véritable  de  la  mort. 

Toutes  ces  allégations  manquaient  de  démonstration  scientifique,  et 
je  résolus  de  dresser  une  statistique  où  je  comparerais  la  mortalité  de 
la  ville  et  celle  de  l'hôpital.  M.  Delpech,  dont  j'étais  l'interne,  voulut 
bien  m'aider  et  me  fit  ouvrir  les  portes  de  la  mairie  du  5*  arrondis- 
sement (ancien  42'),  où  je  pus  m'installer  pendant  tout  le  temps  que 
durèrent  mes  recherches.  Pour  obtenir  un  résultat  aussi  exact  que 
"  possible,  je  feuilletais  le  registre  de  décès  de  l'année  4856,  acte  par 
acte,  et  chaque  fois  qu'une  femme  était  morte  de  1 5  à  50  ans,  je  n^ 
demandais  si  elle  n'était  pas  morte  à  la  suite  d'un  accouchement. 
Pour  le  vérifier,  je  recherchais  aussitôt  dans  le  registre  des  naissan- 
ces, soit  à  son  nom,  soit  à  celui  de  son  mari,  si  elle  était  accouchée 
dans  le  mois  qui  avait  précédé  sa  mort,  et  j'ai  considéré  comme  morte 
de  maladie  puerpérale  chaque  femme  qui  s'est  trouvée  dans  cette  con- 
dition ;  cette  manière  de  procéder  n'a  donc  pu  que  ^ros^ir  le  chiffre 
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de  la  mortalité  et  nulIemeDt  le  diminuer.  La  clientèle  civile  me  donna 
ainsi  3,222  accouchements  et  14  décès  seulement.  Encore  je  dois 
ajouter  que,  sur  ces  44  décès,  quatre  femmes  étaient  mortes,  il  est 
vrai,  chez  elles,  mais  après  avoir  été  accouchées  à  la  Maternité,  d'où 
elles  étaient  sorties  malades.  La  mortalité  de  la  ville  n'était  donc  que 
de  10  sur  3,222  accouchements,  ou  de  1  sur  322,  tandis  qu'à  la  Mater- 
nilé,  pour  la  même  année,  elle  était  de  1  sur  19.  J'avais  en  outre  à 
ma  disposition  une  autre  statistique  qui  prouvait  que,  sur  712  ac- 
couchements faits  par  les  soins  du  Bureau  de  bienfaisance,  cinq 
femmes  seulement  avaient  succombé,  soit  1  sur  142,40.  Je  pouvais 
donc  affirmer,  preuves  en  main,  que  la  mortalité  de  l'année  1850 
avait  été  47  fois  plus  considérable  à  l'hôpital  qu'à  domicile.  Toutes 
ces  recherches  ont  été  publiées  en  1857  dans  ma  thèse  inaugurale 
Paris.  Avril  1857).  Elles  établissent  la  proportion  suivante  dans  la 
mortalité  des  nouvelles  accouchées  : 

Maternité 1  sur    19^62. 

Clientèle  de  la  ville 1  sur  322,20. 

Bureau  de  bienfaisance...  1  sur  142,40. 

Personne  ne  s'attendait  à  un  résultat  pareil,  et,  le  premier,  j'en  fus 
«singulièrement  étonné.  Quelques  médecins,  difficiles  à  convaincre, 
élevèrent  même  des  doutes  sur  cette  statistique.  M.  Yelpeau  pria 
M.  Trébuchet  de  faire  de  nouvelles  recherches  sur  ce  sujet;  ce  nou- 
veau travail  montrait  bientôt  que,  dans  toute  la  ville  de  Paris,  il 
meurt  4  accouchées  sur  1,000  dans  la  clientèle  civile. 

11  était  désormais  prouvé  que  la  mortalité  de  l'hôpital  est  hors  de 
toute  proportion  avec  celle  de  la  ville.  Je  crois  avoir  été  le  premier 
à  en  donner  la  démonstration,  et  je  réclame  la  priorité  parce  que  ces 
recherches  n'ont  pas  été  sans  importance  et  qu'elles  sont  d'ailleurs  le 
point  de  départ  de  nouvelles  investigations  qui  amèneront  un  jpur  ou 
Pautre  une  réforme  radicale  dans  l'hygiène  de  nos  hôpitaux.  Je  m'é- 
tonne donc  que  M.  Lefort  n'ait  pas  cité  ma  thèse  dans  son  livre  et 
qu'il  ne  parle  que  de  mon  mémoire  de  1858  {De  la  fièvre  piùerpérale, 
Paris,  4  858^  in-8<»).  Mon  collègue  m'accorde  encore,  il  est  vrai,  la 
prionté  sur  les  travaux  publiés  à  l'étranger^  mais  celte  citation,  faite 
en  passant,  ne  Ta  pas  empêché  d'écrire  un  passage  que  je  lui  de- 
mande la  permission  de  lire  en  entier.  J'aurai  si  souvent  l'occasion 
de  parler  avec  éloges  du  livre  de  M.  Lefort  que  je  puis  bien  me  per- 
mettre de  commencer  par  une  critique.  «  Moins  heureux,  dit  M.  Le- 
•  fort,  que  pour  les  maternités  étrangères,  nous  ne  pourrions  tracer 
«  aujourd'hui,  faute  de  documents  scientifiques^  l'histoire  médicale 
<•  de  la  Maternité.  Ce  n'est  pas  toutefois  que  plusieurs  travaux  im- 
2-  série.  —  tome  vu.  15 
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c  portants  ne  soient  sortis  de  TËcole  d'accouchements  de  Paris,  et 
«  plusieurs  épidémies  ont  eu  leurs  historiens;  mais  ces  derniers  se 
a  sont  presque  toujours  bornés  à  faire  l'histoire  anatomique  ou  sympto- 
«  matologique  de  la  fièvre  puerpérale,  quelquefois  à  vanter  telle  mé~ 
a  thode  thérapeutique  de  préférence  à  telle  autre  (en  réalité  aussi 
ff  impuissante),  sans  examiner  la  question  si  importante  de  Tétiologie 
«  et  sans  nous  fournir  d'éléments  statistiques  suffisants  pour  le 
«  chiffre  de  la  mortalité  par  fièvre  puerpérale.  »  (Lefort.>  Paris  4866. 
Pages  2S6  et  227). 

Je  réclame  contre  cette  appréciation  qui  n'est  ni  juste  ni  vraie,  et 
je  pourrais  citer,  avant  mes  recherches  personnelles,  la  thèse  d'un 
ancien  interne  de  la  Maternité,  M.  Lasser re,  qui  contient  nombre  de 
faits  intéressants  sur  l'étiologie  de  la  fièvre  puerpérale. 

Je  disais,  il  y  a  quelques  instants,  que  la  comparaison  de  la  morta- 
lité de  la  ville  et  de  l'hôpital  avait  été  le  point  de  départ  de  nombreux 
travaux.  En  4858,  Barnes  fit  en  effet  pour  Londres  ce  que  j'avais  fait 
pour  Paris,  et  comme  moi  il  trouva  que  la  mortalité  était  effroyable- 
ment plus  considérable  à  l'hôpital  ;  comme  moi  aussi,  il  trouva  quel- 
ques incrédules  quand  parut  son  premier  mémoire.  En  4  860,  Grédé, 
à  Leipsig,  entreprenait  un  travail  analogue  et  arrivait  au  même  ré- 
sultat. En  4862,  M.  Husson  {Étude  sur  les  hôpitaux  de  Paris)  nous 
fait  connatire  la  mortalité  des  femmes  en  couches  dans  tous  les  hôpi- 
taux de  Paris  de  l'année  4802  à  l'année  4862.  Nous  ne  trouvons  pas, 
il  est  vrai^  dans  son  livre,  la  mortalité  de  la  ville,  mais  quand  on 
connaît  la  clef  de  cette  comparaison,  le  chiffre  des  décès  dans  les  hô- 
pitaux suffit,  et  les  recherches  de  M.  Husson  nous  fournissent  ainsi 
des  documents  extrêmement  importants.  Voici  ces  chiffres  (Husson, 
Étude  sur  les  hôpitaux,  page  253)  : 

Maternité 160,704  acconch.  8,124 décès—  5,6  O/o  =  1  s.  19. 

Cliniques 24,495        —  1,143    —    =  4,7  O/o  =  1  s.  21,2. 

Hôtel-Dieu....  25,814        —  831     —    =  3,2  O/o  =  1  S.  30,4. 

Saint-Louis  . . .  19,038        —  780    —    =  4,    O/o  =  1  s.  24,7. 

Saint- Antoine.      5,204       —  349    —    =  6,7  O/o  =  1  s.  14,8. 

Lariboisière...       5,022        —  395    —    »  7,86  O/o  =  1  s.  12.7. 

La  mortalité  est  donc  de  4  sur  49  à  la  Maternité,  de  4  sur  24  à 
l'Hôpital  des  cliniques,  de  4  sur  30  seulement  à  THôtei-Dieu,  qu'on  a 
tant  décrié.  À  l'hôpital  Samt- Louis,  la  mortalité  est  de  4  sur  24  (de 
Tannée  4808  à  l'année  4862).  Je  m'arrête  sur  ces  chiffres,  parce  que 
j'ai  souvent  entendu  dire  que  Thôpital  Saint-Louis  était  un  modèle, 
et  que  dans  ses  anciennes  salles  on  ne  voyait  que  de  loin  en  loin 
mourir  une  femme  en  couches.  Que  de  fois  j'ai  entendu  médecins  et 
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chirurgiens  des  hôpitaux  aflirmer  ces  résultats  satisfaisants  eii  toute 
conscience,  et  les  expliquer  de  telle  ou  telle  façon!  Peine  perdue!  la 
vérité  est  que  la  mortalité  est  presque  aussi  grande  à  Saint-Louis 
qu^aux  Cliniques,  et  plus  considérable  qu'à  THôtel-Dieu.  Les  deux 
hôpitaux  les  plus  maltraités  sont  Saint-Antoine  et  Laribpisière  :  dans 
le  premier,  la  mortalité  des  nouvelles  accouchées  est  de  4  sur  44,  et 
de  4  sur  42  dans  le  second,  malgré  le  luxe  qui  les  entoure. 

Après  le  travail  de  M.  Uusson  parut,  en  4863,  le  Mémoire  de  Hu- 
genberger,  qui  fait  pour  Saint-Pétersbourg  la  comparaison  de  la  mor- 
talité de  la  ville  et  de  l'hôpital .  Les  recherches  entreprises  en  France 
se  trouvèrent  ainsi  con6rmées  en  Russie.  En  4864,  Spath  et  Braun 
arrivèrent  aux  mêmes  résultats  pour  la  ville  de  Vienne. 

Tant  de  travaux  ne  pouvaient  pas  passer  inaperçus,  et  en  4864  le 
Comité  consultatif  d'hygiène  chargea  M.  Malgaigne  de  faire  un  rap-  ' 
port  sur  la  mortalité  des  femmes  en  couches.  Ce  rapport  fut  publié 
dans  le  Bulletin  officiel  du  ministère  de  l'intérieur  (Paris,  4864). 
On  y  trouve  des  documents  extrêmement  précieux.  M.  Husson,  qui 
faisaif  partie  de  la  Commission  dont  M.  Alalgaigne  était  le  rapporteur, 
\oalut  bien  faire  dresser  une  statistique  qui  comprend  tous  les  accou- 
chements de  Paris  pour  les  années  4  864  et  1862,  et  met  en  regard 
le  nombre  des  accouchements  et  celui  des  décès  :  4  °  dans  les  hôpi- 
taux; 2*  dans  les  bureaux  de  bienfaisance;  3"  en  ville,  en  dehors  des 
bureaux.  Yoici  cette  statistique  : 

4864  : 

Dans  les  hôpitaux 7,226  accouch.  693  décès.»  4  sur    40,42 

Bureaux  de  bienfaisance.    6,212    32     —   =»1  sur  194,42 

En  ville 44,484     262     —   =4  sur  469,80 

4862  : 

Dans  les  hôpitaux 6,974  accouch.  476  décès=4  sur    44,64 

Bureaux  de  bienfaisance.    6,422    39     —   =»4  sur  464,66 

En  ville 42,796    226     — .  «4  sur  460,88 

En  groupant  ces  chiffres ,  on  trouve ,  pour  l'ensemble  des  deux 
années  : 

Dans  les  hôpitaux 44,497  accouch.  4,469  décès. 

En  ville  et  dans  les  bureaux.  99,944 559     — 

Si  ia  mortalité  n'avait  pas  été  plus  forte  dans  les  hôpitaux  que 
dans  la  ville ,  on  y  aurait  compté  à  peine  80  décès  au  lieu  de  4,469. 
Ville  quatre-vingt-dix  femmes  en  deux  années,  ou  cinq  cents  qua- 
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rante-cinq  par  an,  frappées  de  mort  à  Tliôpital,  et  qui  probablement 
auraient  été  épargnées  si  elles  avaient  pu  accoucher  en  ville! 

Je  sais  bien  que  l'administration  a  été  émue  par  ces  chiffres;  aussi 
dit-elle  bien  haut  que  les  années  4864  et  486Î  ont  été  exceptionnel- 
lement meurtrières,  et  qu'il*  ne  faut  pas  les  prendre  pour  point  de  corn* 
paraison.  Prenons  donc  les  deux  années  suivantes,  c'est-à-dire  486:) 
pt  4864,  et  nous  trouverons  : 

4863  : 

A  l'hôpital 7,350  accouch.  499  décèî-=4  sur    45 

Bureaux  de  bienfaisance....  6,839    24     —   «=4  sur  284 

4864: 

A  l'hôpital 7,466  accouch.  578  décès=  1  sur    4  2 

Bureaux  de  bienfaisance. .. .  6,953     52     —   =1  sur  433 

Les  résultats,  on  le  voit,  ne  sont  pas  plus  favorables  pour  les  années 
4863  et  1864  que  pour  les  deux  années  précédentes;  il  faut  s'incli- 
ner devant  eux,  et  reconnaître  que  malheureusement  ils  ne  varient 
guère. 

Le  rapport  de  M.  Malgaigne  contient  en  outre  une  statistique 
dressée  par  M.  de  Lurieu  pour  les  hôpitaux  des  départements,  où 
nous  trouvons  la  preuve  qu'en  province,  comme  à  Paris,  la  mortalité 
des  maternités  est  relativement  considérable. 

Dans  les  hôpitaux  de  Lyon  on  compte  4  décès  sur  43  accouche- 
ments. 

Bordeaux,  Lille,  Reims,  Strasbourg,  Grenoble,  Saint-Ëtianne,  don- 
nent pour  leurs  hôpitaux  4  décès  sur  49. 

Toulouse,  Bourg,  Troyes,  Marseille,  Chàieauroux,  Amien?,  Coimar, 
Nantes,  Nancy,  Orléans,  donnent  4  décès  sur  37. 

Laon,  Versailles,  Caen,  Limoges,  Tours,  Blois,  Dijon,  Chambéry, 
Nîmes,  Bar-le-Duc,  Poitiers,  Brest,  Périgueux,  Meaux,  Angoulème, 
Arras,  Moulins,  Châlons-sur-Marne,  Avignon,  Montpellier,  Metz, 
Le  Mans,  Perpignan,  Mâcon  donnent  4  décès  sur  38. 

Beauvais,  Chartres,  Évreux,  Lons-le-Saunier,  Valence,  Romans, 
Aix,  Mulhouse,  Albi,  Verdun,  Douai,  Ajaccio,  Vesoul,  Provins,  Saint- 
Quentin,  Alençon,  Niort,  Nevers,  Cherbourg,  Draguignan,  donnent 
4  décès  sur  78. 

Nous  étions,  vous  le  voyez,  déjà  riches  en  statistiques  importantes 
quand  il  y  a  quelques  semaines  à  peine,  parut  le  livre  de  M.  Lefort 
[Des  Maternités,  Paris  4866).  Le  travail  de  notre  collègue  est  incon- 
testablement le  plus  complet  de  tous  ;  Af .  Lefort  y  a  ajouté  un  mérite 
particulier  en  visitant  un  grand  nombre  d'hôpitaux  étrangers  cl  cVsl 
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sur  place  qu'il  a  recueilli  bon  nombre  de  renseignements  qu'il  publie 
aujourd''bui.  Son  livre  sera  donc  favorablement  apprécié  dans  lous  les 
pays  et  oo  devra  le  consulter  chaque  fois  qu'on  voudra  étudier  l'hy- 
giène des  maternités.  Au  point  de  vue  qui  nous  occupe  en  ce  moment, 
qu'a  fikil  M.  Lefort?  Il  a  additionné  ma  statistique,  celles  de  Barnes, 
Crédé,  Husson,  Hugenberger,  Spath,  Braun,  Malgaigne,  de  Lurieu  ; 
il  y  a  ajouté  celles  d'un  grand  nombre  d'autres  pays:  Prague^ 
Munich,  Gœttingue,  Berlin,  Francfort,  Pesth,  Moscou,  Dublin,  etc., 
et  il  arrive  ainsi  au  chiffre  énorme  de  4,813,093  accouchements  qui 
sont  répartis  de  la  manière  suivante  : 

A  rhôpital  :  888,34  2  accouchements,  30,594  décès,  soit  4  mortsur  29. 

En  ville  :  934,784  accouchements,  4,405  décès,  soit  4  mortsur  242. 
La  même  statistique  semble  prouver  qu^on  meurt  moins  à  Londres 
qu'à  Paris,  moins  à  Paris  qu'à  Munich  et  à  Saint-Pétersbourg. 

Ces  chiffres  expriment-ils  une  vérité  qui  soit  indistinctement  ap- 
plicable à  toutes  les  villes  ?  Il  est  permis  d'en  douter,  parce  que 
M.  Lefort  a  réuni  dand  sa  statistique  un  grand  nombre  d'hôpitaux 
dont  la  population  est  tantôt  considérable  comme  dans  les  grandes 
villes  et  tantôt  très-petite  comme  dans  la  plupart  des  provinces 
de  la  France  et  de  l'étranger.  Cette  différence  dans  la  popula- 
tion des  maternités  est  presque  constamment  suivie  par  une  différence 
semblable  dans  la  mortalité,  qui  devient  proportionnellement  plus 
grande  ou  plus  faible  suivant  que  les  nouvelles  accouchées  sont 
agglomérées  en  plus  ou  moins  grand  nombre.  Il  ne  faudrait  donc  pas 
prendre  les  chiffres  de  M.  Lefort  en  bloc,  pour  les  comparer  avec  ce 
qui  se  passe  à  Paris.  ' 

Je  doute,  d'un  autre  côté,  que  les  statistiques  recueillies  à  l'étranger 
pour  '  la  clientèle  civile  soient  aussi  complètes  que  celle  de  Paris  et 
recueillies  avec  autant  de  soin.  Ce  serait  là  une  nouvelle  cause 
d'erreur. 

Quoi  qu'il  en  soit,  malgré  ces  critiques  qui  s'adressent  non  pas  à 

l'auteur  mais  à  la   nature  même  du  travail  qu'il  avait  entrepris,  il 

ressort  des  recherches  de  M.  Lefort  que  la  mortalité  des  femmes  en 

oocbes  dans  les  hôpitaux  est  hors  de  toute  proportion  avec  ce  qu'elle 

est  en  ville. 

Ha  première  statistique  portait  sur  6000  accouchements  environ, 
et  avec  d'aussi  faibles  ressources  j'étais  arrivé,  il  y  a  dix  ans,  à  la 
même  coDciusion,  à  la  même  démonstration  que  M.  Lefort  qui  a  mis 
eo  œuvre  une  statistique  de  deux  milKons  d'accouchements.  J'avoue 
qoe  ce  n'est  pas  sans  un  certain  plaisir  que  je  constate  cet  accord, 
«:ar  j'y  trouve  la  preuve  que  mon  premier  travail  avait  exprimé  la 
vérité. 


—  H8  — 

Avant  d'en  finir  avec  ces  statistiques  déjà  très-longues  à  entendre, 
je  voudrais  bien  pouvoir  établir  quelle  est  la  mortalité  des  femmes 
en  couches  dans  les  villages  et  dans  les  hameaux.  Mais  ici  les  maté- 
riaux me  manquent  à  peu  près  complètement;  je  fais  donc  appel  a 
tous  ceux  qui  pourront  combler  cette  lacune.  Je  crois  cependant,  si 
j'en  juge  par  quelques  renseignements,  qu'on  ne  meurt  pas  moins 
dans  les  villages  que  dans  les  villes.  On  trouve,  en  effet,  dans 
Tenon,  une  note  où  se  trouve  relatée  la  mortalité  des  femmes  en 
couches  dans  quarante  villages  de  Prusse,  de  l'année  4774  à  l'an- 
née 1776.  Pendant  ce  temps,  on  y  compta  4  mort  pour  80  naissances. 
Je  puis  encore  prendre  un  autre  exemple,  celui  de  mon  village  où  il 
se  fait  environ  trente  accouchements  par  an  d'une  manière  à  peu  près 
régulière.  Cela  ferait  un  total  de  300  accouchements  pour  ces  dix  der- 
nières années  ;  or,  pendant  le  même  laps  de  temps,  je  puis  assurer  que 
deux  femmes  en  couches  y  sont  mortes  de  péritonite  puerpérale;  soit 
4  décès  sur  150  accouchements.  Si  je  m'en  tenais  à  ces  chiffres,  je  dirais 
que  la  mortalité  est  aussi  grande  dans  les  villages  qu'à  Paris  ;  mais 
pareille  conclusion  serait  prématurée. 

Je  termine  ici  ce  long  exposé  que  je  résumerai  ainsi  :  il  est  parfai- 
tement démontré  que  les  maladies  puerpérales  font  périr  chaque  année 
des  milliers  de  femmes  en  couches,  et  on  reste  certainement  au- 
dessous  de  la  vérité  en  disant  que  cette  mortalité  est  au  moins  boit 
fois  plus  coQsidérable  à  l'hôpital  qu'en  ville. 

H.  lÀOS  LEFORT.  Je  Serais  désolé  que  M.  Tamier  pût  voir, 
même  à  tort,  un  déni  de  justice  dans  la  phrase  qu'il  a  citée.  J'ai  insisté 
dans  les  premières  pages  de  mon  livre  sur  la  part  importante  qui  re- 
vient à  notre  collègue  dans  la  déndonstration  de  la  différence  qui 
existe  entre  la  mortalité  des  maternités  et  celle  de  la  ville.  Je  ne  me 
guis  pas  contenté  d'une  citation  ;  j'ai  donné,  en  les  lui  rapportant, 
comme  ce  n'était  du  reste  qu'un  devoir,  les  chiffres  rassemblés  par 
lui  en  4858. 

Dans  une  autre  partie  de  mon  travail,  je  manifeste  le  regret  de 
n'avoir  pu  trouver  en  France  les  éléments  d'une  histoire  médicale  de 
la  Maternité  de  Psaris,  et  je  regrette  d'avoir  trop  raison  sur  ce  point. 
J'avais  pu,  grâce  aux  publications  faites  pour  Tienne  par  Spath  et 
Braun,  pour  Prague  par  Naumann,  pour  Saint-Pétersbourg  par  Hu- 
genberger,  pour  Moscou  par  la  direction  médicale  et  administrative, 
pour  Dublin  par  Sinclair  et  Johnson,  résumer  l'histoire  médicale, 
la  succession  des  épidémies,  de  ces  divers  établissements.  Pour  Paris, 
je  n'ai  rien  trouvé,  et  il  n'y  a  rien  de  semblable.  M.  Tamier  nous 
a  donné  l'histoire  d'une  année  de  la  Maternité  ;  plusieurs  de  nos  collè- 
gues d'internat  en  ont  fait  autant  ;  mais  on  peut  à  peine  sur  cinquante 


années  refaire  l'histoire  de  cinq  ou  six  années,  séparées  par  des  inter- 
valles plas  oa  moins  longs. 

Pour  ce  qui  concerne  la  statistique,  j'ajoute  :  qu'en  Russie,  les  ob- 
servations des  malades  des  hôpitaux,  observations  rédigées  en  latin, 
sont  en  général  appendues  aux  lits  des  malades.  En  ville,  chaque  mé- 
decin inscrit  sur  un  registre  à  souche  les  noms  des  malades  qui  vien- 
nent à  mourir  dans  sa  clientèle,  et  cette  feuille  est  envoyée  au  méde- 
cio  d'arrondissement  chargé  de  les  eentralisej*. 

En  Allemagne,  en  Angleterre,  les  observations  sont  prises  avec 
one  rigueur  que  nous  ne  connaissons  malheureusement  pas  en 
France. 

H.  TARN  1ER.  J'en  demande  pardon  à  M.  Lefort,  mais  de  ce  que 
chaque  médecin  a  ce  registre  mortuaire,  il  ne  s'ensuit  pas  que  Ton 
puisse  exactement  connaître  le  nombre  des  accouchements  de  la  ville. 

H.  LEFORT.  Je  ne  comprends  pas  bien  Tobjection.  Les  déclarations 
de  naissances,  les  déclarations  de  décès  sont,  comme  nombre,  exactes 
dans  tous  les  pays,  puisque  c'est  la  constatation  de  l'état  civil  qui 
commence  ou  qui  finit  pour  l'individu.  Ce  qu^il  importe  pour  nous, 
c*est  que  le  décès  d'une  femme  en  couches  soit  ou  puisse  être  rap- 
porté à  sa  véritable  cause.  Or,  en  France,  une  femme  meurt  vingt 
jours  après  son  accouchement,  d'une  pneumonie  puerpérale;  le  mé- 
decin véri6cateur  des  décès  qui  n'a  pas  soigné  le  malade,  porte  sur 
sa  déclaration  :  pneumonie.  En  Angleterre,  depuis:  ces  dernières 
années,  en  Russie  depuis  longtemps,  la  déclaration  de  décès  est  faite 
par  le  médecin  traitant  lui-même;  de  là,  je  le  répète,  une  rigueur 
dans  la  statistique  qui  peut  ne  pas  être  absolue,  mais  qui  est  de  beau- 
coup supérieure  à  ce  qui  existe  â  Paris. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire  annuel,  F.  Guyon. 


SÉANCE     DU    28  MARS    1866. 
Présîdenoe    de    M.    GIRALDÉ8. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

M.  Giraldès  offre,  de  la  part  de  M.  le  professeur  Sédillot,  de  Stras- 
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bour^,  la  troisième  édition  de  son  Traité  de  médeoine  opératoire, 

—  M.  Larrey  fait  hommage  à  la  Société  d'un  ouvrage  ayant  pour 
titre  :  Essai  sur  la  médecine  et  la  chirurgie  militaire,  publié  par 
le  docteur  William,  À.  Hammond,  chirurgien  en  chef  de  Tarmée  amé- 
ricaine. 

—  M.  A.  Guérin  fait  hommage,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Dumé- 
nil,  chirurgien  en  chef  de  THôlel-Dieu  de  Rouen,  de  son  mémoire  sur 
les  paralysies  périphériques  et  spécialement  de  la  névrite,  et  d'un  tra- 
vail sur  le  traitement  chirurgical  de  quelques  anévrysmes. 

—  M.  le  docteur  Gouguenheim  adresse,  pour  le  prix  Duval,  deux 
exemplaires  de  sa  thèse  sur  les  tumeurs  anévrysmales  des  artères  du 
cerveau. 

La  Société  reçoit  : 

Le  Bulletin  de  l'Académie  royale  de  Belgique; 

Là  Gazette  des  Hôpitaux; 

L'Union  médicale; 

La  Gazette  hebdomadaire; 

Le  Bulletin  médical  du  nord  de  la  France  ; 

Le  Mouvement  médical; 

L'Art  dentaire. 

RAPPORT. 
DèoollAment  de  l'épiphyte  inférieure  du  fémur. 

M.  DOLBBAV  fait  un  rapport  verbal  sur  une  observation  recueillie 
à  rhôpital  Saint-Pierre  de  la  Martinique,  par  M.  le  docteur  Bougon, 
ex-chirurgien  de  la  marine,  et  conclut  en  demandant  la  publication 
de  l'observation  dans  le  Bulletin. 

La  conclusion  est  adoptée. 

Le  nommé  Jules  A...,  enfant  de  douze  ans,  reçoit  sur  la  partie  in- 
férieure  de  la  cuisse  gauche,  un  ballot  de  cordages  lâché  d'un  second 
étage  :  il  est  renversé  et  ne  peut  se  relever.  Conduit  chez  lui,  des 
soins  lui  sont  incomplètement  donnés;  enfin,  trois  jours  après,  il  est 
mené  à  l'hôpital,  à  six  heures  du  soir.  Application  provisoire  de  com- 
presses résolutives,  pour  procéder  le  lendemain,  3  mars  4852,  à  une 
observation  attentive. 

Le  membre  était  gonflé  dans  toute  son  étendue  :  on  sentait  à  la 
partie  externe  une  saillie  osseuse  qui  soulevait  la  peau  et  pouvait  au 
premier  moment  la  perforer.  Dans  le  creux  du  jarret  se  sentait  aussi 
une  portion  d'os  qui  comprimait  les  vaisseaux  poplités. 

Qu'avions-nous  devant  nous?...  Était-ce  une  luxation?  Mais  l'on 
sentait  sur  la  même  ligne  le  condyle  du  fémur  et  la  tubérosité  articu- 


Uire  du  tibia.  Était-ce  la  tète  du  péroné  qui  faisait  saillie  à  la  parlie 
externe  el  supérieure  de  la  jambe?  On  pensait  aussi  à  une  fracture 
interoondylienne  :  on  admettait  tout;  excepté  ce  que  les  faits  vinrent 
edaircir. 

Trois  petites  escharres  océu paient  déjà  le  creux  du  jarret;  la  fièvre 
était  modérée,  Tétat  des  voies  digestives  bon...  Réduction  knpossiible. 
Irrigations  froides  continues,  dans  Tespoir  bien  vague  d*arréter  ou  au 
moins  de  modérer  le  développement  des  accidents  inflammatoires. 

Le  8  mars,  le  faciès  du  malade  s'altérait,  le  pouls  augmentait  de 
fréquence;  l'escbarre  supérieure  s'était  détachée  et  laissait  couler  une 
sérosité  sanieuse  de  mauvaise  nature. 

L'amputation  fut  décidée  et  pratiquée  le  lendemain,  9  mars,  à  la 
partie  moyenne  de  la  cuisse,  par  le  chef  de  service,  M.  le  docteur 
Hesnard,  médecin  de  première  classe  de  la  marine. 

Autopsie  de  l'os  séparé.  —  Les  parties  molles  sont  contusionnées, 
meurtries,  déchirées  ;  des  ecchymoses  occupent  les  divers  faisceaux  ^ 
de  fibres,  et  an  pus  sanieux  s'écoule  des  incisions. 

L'articulation  fémoro-4ibiale  est  intacte;  seulement,  la  cavité  syno- 
viale renferme  450  grammes  de  sérosité  sanguinolente. 

La  solution  de  continuité  a  lieu  au  niveau  de  Tépiphyse  qui  con- 
iserve  le  cartilage,  dépourvu  d'arêtes  osseuses.  On  dirait  deux  calottes 
bémisphériques  concaves  et  tapissées  dans  leur  creux  d'un  caillot 
«aoguin.  Cette  portion  épiphysaire  joue  très-bien  sur  les  tubérosités 
tibiales  et  devait,  par  sa  mobilité  et  son  mouvement  de  bascule,  rendre 
presque  impossible  le  maintien  de  la  réduction,  de  même  qu'il  était 
difficile  de  faire  franchir  au  fragment  supérieur  le  rebord  saillant  et 
de  le  faire  tomber  dans  la  cavité  épiphysaire. 

C'était  le  coodyle  externe  qui  faisait  saillie  au  dehors;  c'était  la    . 
saillie  du  condyle  interne  qui  se  sentait  au  creux  popUté. 

DISCUSSION. 
Hygiène  des  Matenûiét. 

9.  TABNIEE.  Messieurs,  dans  la  dernière  séance  j'ai  montré, 
preuves  en  main,  que  la  mortalité  des  femmes  en  couches  est  beau- 
coup plus  considérable  dans  les  Maternités  que  dans  la  clientèle  par- 
ticulière. Je  suis  donc  en  mesure  d'aborder  immédiatement  le  deuxième 
point  du  programme  que  je  me  suis  tracé,  en  recherchant  les  causes 
de  cette  mortalité. 

S*  Quelles  sont  les  causes  de  la  mortalilé  des  femmes  en 

couches  T 

La  cause  la  plus  fréquente  de  la  mort  des  nouvelles  accouchées  est 
ioconteslablement  la  fièvre  puerpérale,  qu'on  décrit  encooi  sous  les 
V  série.  —  tomb  vu.  46 
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noms  divers  de  péritonite,  de  métro-péritonite,  de  phlébite  utérine.  Peu 
importe  d^ailleurs  le  nom  que  Je  lui  donne  ici,  car  je  n'y  discute  pas 
la  nature  de  la  maladie  et  chacun  de  vous  comprend  quelles  sont  les 
affections  que  je  désigne  sous  le  nom  de  fièvre  puerpérale.  Des  mala- 
dies étrangères  pour  ainsi  dire  à  l'élat  puerpéral,  font  périr,  ii  est  vraî^ 
quelques  nouvelles  accouchées,  mais  la  proportion  de  ces  aflections 
est  relativement  peu  considérable.  Une  simple  assertion  suffirait,  je 
pense,  et  probablement  personne  ne  me  contredirait,  mais  j'aime 
mieux  m'appuyer  sur  des  chiffres.  En  admettant  qu'en  pareille  ma- 
tière une  statistique  régulière  soit  possible,  voici  ce  qu'elle  nous  ap- 
prend : 

En  4861,  un  relevé  fait  dans  la  plupart  des  hôpitaux  de  Paris,  donne 
les  résultats  suivants  pour  les  femmes  en  couches  : 

Décès  par  affections  puerpérales.    ...      484 
Décès  par  maladies  diverses 85 

A  ce  premier  tableau,  qui  émane  de  l'administration  de  TAssistance 
publique,  M.  Le  Porta  igoulé  un  relevé  qu'il  emprunte  à  Spftth  et  que 
je  crois  également  utile  de  reproduire. 

Décès  p^r  affections  puerpérales.    ...      24  0 
Décès  par  maladies  diverses 26 

Ces  deux  statistiques  réunies  prouvent  que  le  rapport  des  maladies 
de  toute  espèce  est  aux  maladies  puerpérales  dans  la  proportion  de 
4  à  6. 

Examinons  maintenant  quelles  sont  les  causes  des  maladies  puer* 
pérales,  ou  si  l'on  veut,  de  la  fièvre  puerpérale.  Ces  causes  sont  assu- 
rément multiples,  difficiles  à  bien  apprécier  dans  leur  ensemble;  il  im- 
porte cependaut  de  trouver  les  plus  conuaunes  et  par  conséquent  les 
plus  dangereuses.  On  a  tour  à  tour  invoqué  les  saisons,  la  primiparité, 
la  longueur  du  travail  et  les  difficultés  de  l'accouchement.  Je  ne  men- 
tionne ainsi  que  les  questions  principales  de  cette  étiologie,  qui  a  été 
fort  bien  étudiée  par  M.  Lasserre;  j'ai  feiit  autrefois  de  nombreux 
emprunts  à  la  thèse  de  cet  auteur,  et  plus  récemment,  M.  Le  Fort  la 
prenait  comme  modèle.  Je  passerai  donc  rapidement  sur  des  faits  bien 
eonnus,  sans  m'arrèter  aux  détails. 

Saisons.  —  Tous  les  mois  de  l'année  ont  présenté  des  épidémies; 
elles  ont  éclaté  pendant  toutes  les  températures,  au  milieu  de  toutes 
les  conditions  hygronnétriques  et  atmosphériques.  Suivant  H-  Lasserre, 
le  relevé  des  épidémies  qui  ont  sévi  à  la  Maternité  de  Paris  pendant 
douze  années  consécutives,  de  4830  à  4841»  montre  qu'aucune  saison 
ne  met  à  rabrî  de  la  fièvre  puerpérale.  Dans  le  même  laps  de  temps. 


les  six  mois  froids  de  Tannée  toiH  fourni  une  mortalité  de  868  décès 
sar  48,408  accoacbemente  ;  soit  4  sur  90.  Las  six  mots  chauds^  sur 
45,956  aoGOucbements,  ont  donné  455  décès,  soit  4  sur  34.  Des  re- 
cbercbes  aoalogaes  &ites  par  M.  Hervieux^  répétées  par  M.  Le  Fort, 
il  résulte  bien  évidemment  que  la  mortalité  des  nouvelles  accouchées 
est  plus  considérable  pendant  les  saisons  froides  et  qu'elle  s'aflàiblit 
dans  les  mois  les  plus  chauds.  Cette  différence  tient,  je  crois,  moins 
à  b  température  qu'au  renouvellement  de  l'air  qui  se  fait  plus  diffici* 
ieoieni  en  hiver  qu'en  été. 

Primiparité,  —  C'est  un  f^it  bien  connu  aujourd'hui,  que  les 
femmes  primipares  sont  plus  exposées  que  les  multipares  à  la  fièvre 
puerpérale.  M.  Lasserre,  sur  4,OS5  primipares,  a  vu  66  décès,  et  sur 
4,344  multipares,  24  décès  seulement.  Les  recherches  de  M«  Botrel, 
de  M.  Charrier,  les  miennes,  celles  de  M.  Le  Port,  confirment  la  même 
remarqae. 

Aeetmehements  difficiles.  —  Les  accouchements  longs,  difficiles, 
reax  qui  réclament  une  intervention  chirurgicale,  sont  certainement 
plus  souvent  suivis  de  péritonite  mortelle  que  les  accouchements  na- 
larels  tout  le  monde  est  d^accord  à  ce  sujet;  on  peut  donc  se  deman- 
der si  la  mortalité  plus  grande  des  hôpitaux  ne  tient  pas  en  partie  à 
te  que  les  cas  difficiles  viennent  s'y  accumuler,  tandis  que  les  accou* 
chements  naturels  se  font  dans  la  ville.  A  cela  il  faut  répondre  que, 
nierai  dans  une  Maternité,  les  opérations  sont  relativement  rares  et 
que  leur  grarité  n'a  qu'une  très-faible  inffluencesur  la  mortalité  géné- 
rale. M.  Le  Fort  l'a  nettement  indiqué  avec  une  statistique  empruntée 
aux  hdpîtaux  de  Vienne.  Ne  voyons-nous  pas  d'ailleurs,  à  Paris,  que 
les  hôpitaux  les  plus  malheureux  ne  sont  pas  ceux  où  sont  dirigés  de 
préférence  les  accouchements  difficiles?  Un  seul  hôpital  fait  peut-être 
«exception;  je  venx  parler  de  la  Clinique,  où  de  tous  les  quartiers  de 
l^rfs  on  amène  des  femmes  qui  ont  déjà  subi  chez  elles  des  opérations 
restées  sans  résultat,  et  M.  Depaul  est  obligé  de  terminer  l'accouche- 
inent  an  milieu  de  conditions  qui  avaient  souvent  compromis  par 
la  vie  de  la  femme.  La  mortalité  de  l'hôpital  des  Cliniques  est  donc 
grossie  par  les  accouchements  qui  viennent  de  Textérieur,  et  malgré 
cela,  elle  y  est  encore  bien  moins  considérable  qu'à  Saint-Antoine  et 
à  Lariboisière,  qui  n'attirent  cependtet  qu'un  nombre  très-restreint 
d'accoochenients  difficiles. 

Isaqo'ici  riea  ne  nous  a  révélé  la  cause  de  la  différence  de  la  mor- 
talité dans  la  ville  et  dans  les  hôpitaux.  Tiendraitrolle  par  hasard  à 
!a  détresse  physique  et  aux  conditions  morales  dans  lesquelles  vivent 
^  femmes  qui  cherchent  un  refuge  dans  les  Maternités? 
BtftreMse  phyHque.  —  Sans  aucun  doute  la  population  des  hôpi* 
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taux  se  recrute  dans  une  classe  misérable,  mal  logée,  mal  nourrie, 
épuisée  depuis  longtemps,  qui  doit  par  conséquent  mal  résister 
{ux  maladies.  C'est  évidemment  là  un  fait  général.  Mais  ces  condi- 
tions déplorables  se  retrouvent  au  plus  haut  degré  dans  les  bureaux 
de  bienraisance,  où  les  accouchements  donnent  cependant  des  résultats 
extrêmement  satisfoisants.  D'ailleurs,  la  même  population  accouche 
quelquefois  très-heureusement  dans  un  hôpital  où  ne  règne  pas  la 
fièvre  puerpérale,  pendant  qu'elle  est  décimée  là  où  sévit  la  maladie. 
Sans  que  la  misère  diminue,  la  santé  peut  être  partout  excellente;  sans 
qu'elle  augmente,  la  mortalité  devient  parfois  effroyable.  J'accorde 
volontiers  que  la  misère  est  une  cause  adjuvante  des  maladies  puer- 
pérales, mais  à  elle  seule  elle  n'engendre  pas  la  mort. 

Détresse  niorale.  —  Un  raisonnement  analogue  peut  être  fait  pour 
les  conditions  morales  des  femmes  enceintes.  Quand  une  femme  mariée 
se  rend  à  l'hôpital,  elle  regrette,  a-t-on  dit,  de  quitter  son  mari  et  ses 
enfants  ;  mais  les  filles-mères  sont  bien  plus  malheureuses  encore,  parce 
qu'elles  sont  tourmentées  parle  regret  de  la  faute  commise,  le  repentir, 
la  crainte  de  ne  pas  pouvoir  élever  leurs  enfants,  le  désespoir  d'élre 
obligées  de  les  abandonner.  Au  milieu  d'un  semblable  affaissement 
^  moral,  la  mort  doit  donc  faire  de  bien  nombreuses  victimes,  surtout 
parmi  les  filles-mères.  La  statistique  est  invoquée  et  elle  répond  qu'ef- 
fectivement les  filles-mères  succombent  en  plus  grand  nombre  que  les 
femmes  mariées.  Ainsi,  à  Lyon,  les  services  exclusivement  réservés  aux 
femmes  mariées  sont  moins  éprouvés,  moins  meurtriers  que  les  ser- 
vices réservés  aux  filles-mères.  Il  est  vrai  que  celte  séparation  amenant 
forcément  des  conditions  différentes  dans  l'hygiène  générale,  la  preuve 
n'est  pas  complète.  Mais  à  Paris,  où  les  femmes  mariées  et  les  filles- 
mères  occupent  les  mêmes  salles,  la  mortalité  est  moins  grande  parmi 
les  premières  que  parmi  les  secondes.  C'est  ce  que  démontre  la  sta- 
tistique suivante  dont  les  éléments,  puisés  à  la  Maternité,  m*ont  été 
communiqués  par  l'administration  de  l'Assistance  publique  : 

4861  : 

Femmcë  mariées.  342  accouch.  29  décès»  8,48  0/0  a  4  s.  4 4 ,79. 
Filles-mères 4,773      —        249    —   «  42,350/0  =  4  s.    8,40. 

4863  : 

Femmes  mariées.  404accouch.  39  décès»  9,650/0»  4  s.  40,36. 
Filles-mères  ....  4 ,602      —       237    —   »  4  4,79  0/0  »  4  s.  6,76. 

4865: 

Femmes  mariées.  276  accouch.  29  décr s  ■-  4  0,51  0/0  »  4  s.  9,54 . 
Filles-mères....  4,264      —       281     —   »  22,41  0/0  =»  1  s.   4,46. 


Si  ces  résultats  ne  sont  pas  un  jour  démentis  par  une  statistique 
plus  complote,  il  est  donc  démontré  que  les  filIes-môres  meurent  en 
plus  grand  nombre  que  les  femmes  mariées.  G*est  là  une  vérité  dan- 
gereuse à  dire,  parce  qu'on  sera  enclin  à  y  attacher  trop  d'importance 
et  à  y  trouver  la  cause  irrémédiable  de  la  fièvre  puerpérale.  Je  me 
hâte  donc  de  r9ppeler  que  les  décès  de  femmes  mariées  sont  cepen- 
dant encore  effroyables  en  nombre  :  4  sur  44  en  4864,  4  sur  40 
en  1863,  4  sar  9  en  4865.  Ces  chiffres  restent  lamentables,  quand  on 
les  compare  à  ceux  de  la  ville.  Je  répéterai  enfin  qu*à  certaines  épo- 
ques les  filles-mères  guérissent  toutes  malgré  leur  mauvais  étal  mo- 
ral. Faisons  donc  la  part  de  la  détresse  morale,  mais  n'y  cherchons 
pas  la  cause  principale  des  maladies  puerpérales. 

Ce  que  j'ai  dit  jusqu'ici  de  l'étiologie  n'éclaire  pas  suffisamment  la 
question,  il  faut  donc  trouver  d'autres  explications  plus  satisfaisantes. 

La  fièvre  puerpérale  est- elle  purement  sporadiquefJâhis  pour- 
quoi, dans  cette  hypothèse,  la  mortalité  serait-elle  plus  grande  à 
rbôpital  qu'en  ville. 

La  fièvre  puerpérale  esl-elle  épidémiquef  L'influence  épidémique 
a  été  trop  souvent  invoquée  pour  que  nous  ne  lui  accordions  pas 
quelque  importance.  Sous  l'influence  d'une  cause  inconnue  dans  sa 
nature,  on  voit  la  fièvre  puerpérale  sévir  avec  une  intensité  et  une 
gravité  singulières,  soit  dans  telle  ou  telle  Maternité,  dans  tel  ou  tel 
pays  en  particulier,*  soit  dans  toutes  tes  contrées  du  globe,  comme 
en  4849,  ainsi  que  l'a  dit  M.  Danyau.  On  pourrait  facilement  citer 
d'autres  exemples  d'épidémie  de  fièvre  puerpérale  ;  cependant  je  dois 
dire  que  notre  collègue' M.  Le  Fort  ne  croit  pas  à  ces  épidémies  qu'il  * 
traite  de  chose  imaginaire,  et  d'un  trait  de  plume  il  les  condamne  à 
rentrer  dans  le  néant.  M.  Le  Fort  a  été  conduit  à  une  opinion  aussi 
radicale  par  la  comparaison  de  la  mortalité  dans  les  différents  hôpi- 
taux d'une  même  ville,  Paris  et  Saint-Pétersbourg  par  exemple. 

Les  tracés  graphiques  de  la  mortalité  pour  Thôpital  des  Cliniques  et  la 
Maternité  suivent,  d'après  M. Le  Fort,  des  courbes  tellement  différentes, 
qu'il  est  impossible  de  songer  à  une  même  influence  épidémique.  Malgré 
toute  ma  bonne  volonté  je  ne  puis  cependant  pas  oublier  qu'il  y  a 
quelques  semaines  à  peine  la  fièvre  puerpérale  régnait  en  même  temps 
a  la  Clinique,  à  la  Maternité  et  à  Cochin.  Je  ne  suis  donc  pas  aussi  con- 
vaincu que  M.  Le  Fort,  même  après  avoir  attentivement  examiné  ses 
tracés  graphiques,  car  les  lignes  de  mortalité,  sans  être  parallèles,  s'y. 
rapprochent  souvent,  puis  çà  et  là  montrent  tout  à  coup  des  écarts 
singuliers  qui  semblent  nous  avertir  que  l'influence  épidémique  n'est 
pas  la  seule  à  invoquer  dans  l'étiologie.  Je  crois  aux  épidémies  de 
feiTp  puerpérale,  mais  je  déclare  bien  net  qu'elles  doivent  s'appesan- 
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tir  aussi  bien  sur  la  ville  que  sur  Pbôpital.  Elles  peuvent  donc  nous 
expliquer  pourquoi  certaines  annéeft  sont  si  funestes  aux  femmes  en 
couches,  mais  elles  nous  laissent  tout  à  fait  ignorer  pourquoi  la  mor- 
talité est  plus  grande  à  l'hôpital  qu'en  ville. 

Infection  et  contagion.  —  Les  maladies  puerpérales,  quoique  épi- 
démiques,  peuvent  obéir  à  d'autres  influences  telles  que  rinfection  et 
la  contagion  que  je  me  garderai  bien  de  déBnir.  C'est  une  discussion 
de  mots  que  de  chercher  à  séparer  l'infection  de  la  contagion  lorsque 
l'empoisonnement  est  produit  par  des  émanations  qui  proviennent 
d'un  organisme  malade,  et  qui  vont  engendrer  une  maladie  semblable 
À  celle  qui  en  a  été  le  foyer  primitit  J'adopterais  tependani  volontiers 
la  manière  de  voir  de  Bf .  Hervieux  ;  selon  ce  médecin,  quand  plu- 
sieurs accouchées  sont  réunies  dans  une  même  salle,  si  toutes  se  por- 
tent bien  il  n'y  a  pas  infection,  bien  que  l'air  soit  vicié  ;  mais  si  l'une 
d'elles  devient  malade,  un  élément  toxique  nouveau  est  produit  et  ce 
miasme,  puisqu'il  faut  l'appeler  par  son  nom,  empoisonne  bientôt  le 
milieu  dans  lequel  vivaient  les  nouvelles  accouchées  ainsi  que  le  mo- 
bilier de  la  salle,  et  la  maladie  se  propage  aux  femmes  restées  saines 
jusque-là.  L'infection  serait  donc  un  empoisonnement  de  l'air,  des 
objets  de  literie,  des  murs,  du  plafond,  du  parquet,  qui  retentirait 
par  contre-coup  sur  les  femmes  restées  bien  portantes. 

L'infection  ainsi  comprise,  m'amène  à  parler  de  l'encombrement 
ainsi  que  des  grandes  et  des  petites  Maternités.  Il  est  clair  en  effet  que 
partout  où  les  malades  seront  agglomérées,  l'infection  fera  des  vic- 
times plus  nombreuses,  et  que  pour  la  même  raison  la  mortalité  sera 
plus  forte  dans  les  grandes  Maternités  que  dans  les  petites.  Toutes  les 
statistiques  sont  là  pour  prouver  que  la  réunion  dans  un  même  lieu 
d'un  grand  nombre  de  malades  est  déplorable  au  point  de  vue  de 
l'hygiène. 

La  contagion  serait  comme  l'infection  un  empoisonnement  transmis 
d'une  malade  è  une  femme  saine,  mais  ici  le  mode  de  transmis- 
sion serait  difiérent.  Le  poison  passerait  directement  d'une  femme  à 
une  autre,  sans  avoir  besoin  d'être  répercuté- par  les  objets  environ- 
nants; et  je  ne  vois  pas  comment  on  pourrait  nier  cette  transmission 
directe  si  l'on  admet  la  transmission  par  infection,  c'est-à-dire  par 
l'intermédiaire  de  la  salle  et  de  son  mobilier.  Entre  les  deux,  il  n'y 
a  pas  de  différence  radicale. 

Les  miasmes  peuvent  encore  être  transportés  à  une  distance  plus 
ou  moins  considérable  par  des  tiers  :  médecins,  chirurgiens,  accou- 
cheurs, sages-femmes,  élèves,  infirmiers....  C'est  là  un  mode  de  pro- 
pagation qu'il  est  très-intéressant  d'étudier;  malheureusement  cette 
contagion  médiate  n^est  pas  facile  à  démontrer  dans  les  hôpitaux,  car 
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chaque  fois  qu'elle  se  produit,  on  se  trouve  en  nnèrae  temps  dans  des 
conditions  favorables  à  l'infection,  et  il  est  impossible  de  faire  la 
part  qui  revient  à  chacune  d'elles.  Il  faut  donc  chercher  des  exemples 
probants  dans  la  clientèle  particulière  où  des  difficultés  d'un  autre 
genre  obscurcissent  le  problème  ;  je  rappellerai  cependant  deux  faits 
observés  et  publiés  par  H.  Depaul.  Dans  ces  deux  circonstances, 
M.  Depaul  ayant  fait  un  accouchement  quelques  moments  après  avoir 
pratiqué  une  autopsie  de  femme  morte  de  fièvre  puerpérale,  des  acci- 
dents mortels  apparurent  bientôt  chez  ces  deux  accouchées  qui  suc- 
combèrent promptement.  On  comprend  jusqu'à  un  certain  point  que 
dans  un  cas  pareil,  Tempoisonnement  soit  facile,  car  chacun  sait 
avec  quelle  persistance  Todeur  de  l'autopsie  imprègne  les  mains 
malgré  les  lavages  les  mieux  faits.  De  pareils  malheurs  ont  toujours 
été  exceptionnels,  et  deviendront  maintenant  impossibles  parce  que 
le  public  médical  est  prévenu  du  danger.  Â  propos  de  ces  faits  il  con- 
vient aussi  de  parler  de  l'opinion  du  docteur  Ameth  et  de  Semelweis, 
qui  ont  pensé  que  des  étudiants  quittant  un  amphithéâtre  de  dissection 
pour  venir  dans  une  salle  d^accouchements  pouvaient  introduire  des 
matières  septiques  en  pratiquant  le  toucher  et  produire  ainsi  un  em- 
poisonnement mortel.  Je  ne  crois  pas  à  ce  dernier  mode  de  propaga- 
tion des  maladies  puerpérales  ;  s'il  en  était  ainsi,  les  Maternités  exclu- 
sivement réservées  aux  élèves  sages-femmes  devraient  offrir  une 
mortalité  beaucoup  moins  considérable  que  celles  qui  sont  affectées 
aux  étudiants,  et  il  n'en  est  rien.  D'un  autre  côté,  si  je  compare  la 
mortalité  relativement  faible  de  Tbôpital  des  Cliniques  où  les  femmes 
sont  touchées  par  un  grand  nombre  d'étudiants,  à  la  mortalité  plus 
considérable  de  l'hôpital  Saint-Antoine  et  Lariboisière  où  les  malades 
ne  sont  pas  ou  sont  trop  peu  touchées,  je  refuse  de  croire  à  l'intro- 
duction et  à  l'absorption  des  matières  septiques  au  moment  du  toucher 
vaginal. 

Je  reviens  au  transport  de  h  maladie  par  le  médecin  ou  la  sage- 
femme  ;  des  faits  ont  été  cités  en  assez  grand  nombre  par  MM.  Paul 
Dubois  et  Danyau  (4]  ;  ils  ont  été  reproduits  par  M.  Le  Fort.  Ils  sem- 
blent d'ailleurs  tous  calqués  sur  le  môme  modèle.  Toujours  on  y  voit 
on  noédecin  ou  une  sage-femme  perdre  dans  sa  clientèle  plusieurs  nou- 
vdles  accouchées  de  suite,  pendant  que  dans  les  clientèles  voisines, 
Elites  par  d'autres  personnes,  les  accouchements  ne  sont  suivis  d*au- 
cnn  accident.  De  pareilles  remarques  ne  suffisent  pas  à  un  point  de 
vue  rigoureusement  scientifique;  mais  je  crois  à  ces  feits  pour  mon 
compte   personnel,  -parce,  qu'une  pareille  cropnce  ne  peut  avoir 

(i)  Bulletin  de  V Académie,  1858. 


—  4Î8  — 

aucun  inconvénient,  et  qu'elle  force  les  médecins  à  prendre  toutes 
les  précautions  imaginables  contre  ce  mode  de  contagion,  qui  peut 
être  vr^i  dans  quelques  circonstances.  Ce  qu'il  faut  regretter,  c'est 
qu'une  fois  sur  cette  pente  on  glisse  facilement  vers  l'exagération. 
Que  de  fois,  par  exemple,  n  ai-je  pas  entendu  accuser  M.  Danyau, 
pendant  qu'il  était  chirurgien  en  chef  de  la  iyaternité,  d'emporter 
avec  lui  la  fièvre  puerpérale  dans  la  ville.  Or,  la  vérité  est  que 
M.  Danyau  ne  visitait  que  la  salle  d'accouchements,  mais  qu'il  ne 
voyait  jamais  à  l'hôpital  une  seule  femme  accouchée,  bien  portante 
ou  malade,  et  qu'il  ne  mettait  jamais  les  pieds  à  l'amphithéâtre  où 
se  pratiquaient  lès  autopsies. 

En  résumé,  la  contagion  pourrait  s'opérer  par  trois  modes  diffé- 
rents: \*  Directement  de  malade  à  malade;  2°  Par  le  transport  du 
principe  contagieux  par  un  tiers  ;  V  Par  le  fait  de  Tbôpital  qui  ré- 
percuterait le  poison  dont  il  aurait  été  saturé  par  les  malades.  Selon 
moi,  la  contagion  ainsi  comprise,  joue  un  grand  rôle  dans  la  morta- 
lité  observée  dans  les  hôpitaux,  et  rend  par&itement  bien  compte  de 
la  différence  qui  existe  entre  les  décès  de  la  ville  et  ceux  des  Mater- 
nités. C'est  seulement  en  acceptant  ces  idées  qu'on  arrive  à  une 
explication  satisfaisante  de  Tétiologie  de  la  fièvre  puerpérale.  Ne 
voit-on  pas,  en  effet,  qu'en  ville  la  contagion  doit  être  à  peu  près  im- 
possible, puisque  les  nouvelles  accouchées  sont  forcément  séparées  les 
unes  des  autres,  tandis  qu'à  l'hôpital  tout  semble  fait  pour  favoriser 
le  développement  du  principe  contagieux. 

L'idée  de  la  contagion  est  depuis  longtemps  acceptée  à  l'étranger, 
ce  n'est  que  plus  tard  qu'elle  a  pénétré  en  France  ;  elle  a  cependant 
été  défendue  par  MM.  Danyau  et  Depaul,  en  4858,  à  propos  de  la 
discussion  sur  la  fièvre  puerpérale  ;  j'avais,  de  mon  côté,  consacré  la 
plus  grande  partie  de  ma  thèse  inaugurale  à  la  défense  de  la  même 
opinion.  Depuis  dix  ans  la  doctrine  de  la  contagion  a  fait  de  très- 
nombreux  partisans  ;  l'évidence  des  faits  avait  dissipé  le  doute,  et  je 
crois  être  dans  le  vrai  en  affirmant  que  <depuis  un  certain  temps  la 
propagation  des  maladies  puerpérales  par  contagion  avait  rencontré 
en  France  beaucoup  plus  de  défenseurs  que  d'adversaires.  C'est  donc 
bien  à  tort  que  M.  Le  Fort  nous  gourmande  à  ce  sujet  et  nous  reproche 
de  laisser  ces  idées  se  développer  à  l'étranger,  y  préparer  le  progrès 
et  de  fermer  systématiquement  les  yeux  devant  la  lumière.  La  cause 
que  M.  Le  Fort  défend  aujourd'hui  avec  ardeur  est  bonne,  sans  aucun 
doute,  mais  elle  était  déjà  gagnée  depuis  plusieurs  années. 

Pour  compléter  l'étude  de  l'étiologie,  il  est  curieux  et  important  de 
rechercher  quelles  sont  les  femmes  qui,  dans  le  même  hôpital,  sont 
les  plus  exposées  à  la  fièvre  puerpérale»  quelles  sont  celles  qui  doi«^ 
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\ent,  au  contraire,  échapper,  presque  à  coup  sûr,  à  ce  fléau.  Plus  uno 
femme  s'éloigne  du  moment  de  son  accouchement  et  plus  le  dan«<er 
«liminue  pour  elle.  C'est  du  moins  ce  qui  résulte  d'un  tableju  où  j'ai 
noté  Tépoque  de  l'invasion  des  accidents  : 

Immédiatement  ou  peu  après  Taccouchement. .  il  fois. 

U«  jour  après  l'accouchement '. 27  — 

Deux  jours  après 20  — 

Trois  jours  après M  — 

Quatre  jours  après 4  — 

Cinq  jours  après 1  — 

Six  jours  après 0  — 

Sept  jours  après ..., 0  ■— 

Huit  jours  après 3  — 

Après  le  huitième  jbur 0  — 

Ces  recherches  ont  été  faites,  ii  est  vrai,  pour  une  seule  année  ;  elles 
montrent  néanmoins  bien  clairementque,  le  plus  souvent,  c'est  dans  les 
trois  preroiersjours  qui  suivent  l'accouchement  que  se  déclare  la  fièvre 
puerpérale;  plus  rarement  la  maladie  commence  du  cinquième  au 
huitième  jour;  nous  ne  l'avons  jamais  vue  naître  après  cette  époque, 
fies  exceptions  pourront  être  citées,  sans  aucun  doute,  mais  je  main- 
tiens que  le  début  de  la  maladie  éclate  rarement  après  le  huitième 
jour.  ^Cette  remarque  sera  utilisée  quand  je  parlerai  de  l'aménage- 
ment des  Maternités. 

Les  femmes  enceintes  opposent  de  même  une  très-grande  résis- 
tance au  développement  de  la  6èvre  puerpérale.  J'ai  soutenu  jadis 
l'opinion  contraire;  mais  j'y  renonce,  et  je  confesse  aujourd'hui  mon 
erreur.  J'ai  ainsi  changé  d'avis  en  4862;  j'avais  été  convaincu  par 
U.  IVjot  qui  dirigeait  alors  le  service  de  la  Clinique  en  remplacement 
de  M.  Dubois.  Une  épidémie  grave  ayant  éclaté,  M.  Pajot,  pour  di- 
minuer dans  la  salle  le  nombre  des  accouchées  y  fit  placer  des 
femmes  enceintes  qui  se  trouvaient  ainsi  dans  le  rapport  le  plus  com- 
plet avec  des  femmes  malades.  Or,  pendant  que  les  nouvelles  accou- 
chées mouraient  en  très-grand  nombre,  pas  une  femme  enceinte  ne 
devint  malade.  La  démonstration  me  paraît  évidente  ;  elle  trouvera 
lependant  des  contradicteurs,  au  milieu  desquels  j'aurai  le  regret  de 
'ompter  M.  Depauï;  je  sais  aussi  que  M.  Hervieux,  par  exemple,  au- 
.'tjit  \'u  bon  nombre  de  femmes  enceintes  devenir  malades  avant  d'ac- 
■  oacber.  Mais  jusqu'à  ce  que  ces  observations  soient  publiées  je  les 
egarderai  comme  non  avenues.  Qu'on  m'apporte  d'ailleurs,  si  l'on 
ut»  quelques  observations  éparses  çà  et  là,  et  péniblement  réunies, 
2'  série.  —  tomk  vu.  47 


•o' 


—   130  — 

je  leur  opposerai  des  centaines  et  des  milliers  d'ob<ervalions  de  mort 
chez  les  nouvelles  accouchées.  Je  persisterai  donc  à  croire  à  l'immu- 
nité presque  complète  des  femmes  enceintes. 

L'acclimatement  ou  séjour  à  T hôpital  pendant  un  laps  de  temps 
plus  ou  moins  considérable,  avant  l'accouchement,  avait  paru,  d'u- 
près  quelques  recherches,  exercer  une  influence  favonible  sur  la  dé- 
croissance de  la  mortalité.  M.  Lasserre  avait  attiré  l'attention  sur  ce 
point  et  en  avait  donné  le  résumé  suivant  : 

Plus  de  huit  jours  à  l'hôpital.      791  femmes,     48  décèâ. 

Moins  de  huit  jours 528      —  47     — 

Entrées  à  l'hôpital  en  travail.   4,030      —  52     — 

MM.  Botrel  et  Charrier  avaient  confirmé  les  recherches  de  M.  Las- 
serre;  de  mon  côté,  j'étais  arrivé  à  peu  près  au  même  résultat.  Ainsi, 
sur  4,868  femmesaccouchéesdans  les  dix  premiers  jours  qui  ont  suivi 
leur  entrée  à  la  Maternité  dans  Tannée  4856,  420  succombèrent,  soit 
2  sur  20,  tandis  que  sur  351  femmes  qui  séjournèrent  à  l'hôpital 
pendant  plus  de  dix  jours,  9  seulement  succombèrent,  soit  2  sur  76. 
Je  m'étais  donc  cru  autorisé  à  affirmer  que  l'acclimatement  était  favo- 
rableaux  femmes  qui  viennent  demander  un  refuge  dans  les  Maternités, 
et  qu'il  fallait  favoriser  autant  que  possible  leur  entrée  quelques  jours 
avant  l'accouchement.  C'était  là  un 'moyen  simple  de  prophylaxie. 
Malheureusement,  ma  statistique  était  fondée  sur  un  trop  petit  nombre 
de  chiffres,  et  M.  Hervieux,  en  voulant  vérifier  ces  résultats,  a  trouvé 
qu'ils  étaient  faux.  Il  résulte  en  effet  d'un  relevé  statistique  fait  à  la 
Maternité  sur  la  demande  de  M.  Hervieux,  pour  une  période  de  dix 
ans,  que  la  proportion  des  femmes  mortes  après  avoir  séjourné  dans 
l'hôpital  quelque  temps  avant  l'accouchement  est  notablement  supé- 
rieure à  la  proportion  des  femmes  accouchées  le  jour  de  leur  entrée. 
Ainsi,  sur  24,029  femmes  admises  à  la  Maternité  de  l'année  4855  à 
l'année  4864  inclusivement,  on  compte  8,423  femmes  accouchées  le 
jour  même  de  leur  admission,  et  42,906  ayant  séjourné  dans  la  mai- 
son de  deux  jours  à  un  mois  et  plus  avant  leur  accouchement.  Or,  sur 
le  chiffre  de  8,423  il  y  eut  564  décès,  sur  le  chiffre  de  42,906  on  re- 
lève 4,208  décès,  ce  qui  nous  donne  une  mortalité  de  6,82  pour  400 
pour  les  femmes  accouchées  le  jour  de  leur  entrée  et  de  9,35  pour  400 
pour  celles  qui  avaient  préalablement  séjourné  dans  la  maison. 

Pour  décider  cette  question,  j'ai  demandé  à  l'administration  do 
l'Assistance  publique  un  nouveau  travail  qui  rend  compte  du  mouve- 
ment de  la  Maternité  de  l'année  4860  à  Tannée  4865.  On  y  trouve  les 
chiffres  suivants  : 
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Femmes  accouchées  le  jour  de  leur  entrée 41 87 

Décès 427 

Proportion 10,20  O/q. 

Femmes  accouch.  dans  les  8  jours  qui  ont  suivi  leur  entrée .     4597 

Décès 604 

Proportion 43,4  4  O/o- 

Femmes  ayant  séjourné  plus  de  huit  jours 4969 

Décès..,..' 254 

Proportion 4  2,90  O/q. 

Il  résulterait  de  ce  tableau  que  la  mortalité  serait  surtout  considé- 
rable chez  les  femmes  qui  accouchent  dans  les  huit  jours  qui  suivent 
leur  admission  à  Thôpital;  qu'elle  diminuerait  un  peu  chez  les  femmes 
dont  le  séjour  à  l'hôpital  avant  l'accouchement  aurait  duré  plus  de 
hait  jours;  qu'elle  serait  enfin  moins  considérable  encore  pour  les 
femmes  qui  accouchent  le  jour  de  leur  entrée.  J'ai  donné  les  chiffres 
tels  que  je  les  avais,  mais  après  avoir  commis  une  erreur  au  profit 
de  l'acclimatement,  je  ne  me  senà  pas  la  hardiesse  de  conclure  en  sens 
contraire,  et  je  reste  dans  le  doute  jusqu'à  plus  ample  information. 

Je  ne  veux  pas  fatiguer  plus  longtemps  votre  attention  en  agitant 
de  nouvelles  questions  d'étioiogie  restées  indécises  jusqu'ici;  la  seule 
vérité  démontrée,  c'est  que  la  contagion  ou  l'infection,  que  je  ne 
veux  pas  séparer  à  dessein,  est  la  cause  des  ravages  exercés  par  la 
fièvre  puerpérale  dans  les  ftlaternités.  Si  cette  conclusion  devait 
être  attaquée,  j'en  changerais  volontiers  les  termes  pour  éviter  toute 
controverse,  et  je  dirais,  sûr  celte  fois  de  ne  pas  me  tromper  : 
c'est  Yhâpiial  qui,  dans  son  ensemble,  engendre  une  mortalité  ex- 
cessive ;  c'est  dans  la  ville,  au  contraire,  que  la  mortalité  est  aussi 
faible  que  nous  puissions  le  souhaiter  dans  les  conditions  actuelles  de 
la  vie  humaine. 

Le  problème  se  trouve  de  cette  façon  singulièrement  simplifié. 
Pour  le  résoudre  il  me  suQit  de  dire  en  quoi  les  conditions  de  l'hô- 
pitaJ  diffèrent  de  celles  de  la  ville  :  à  rhôpilal  les  malades  sont  réunies 
en  plus  ou  moins  grand  nombre  dans  une  même  salle,  où  les  accou- 
chées se  succèdent  sans  interruption.  Les  femmes  ainsi  agglomérées 
réagissent  d'une  manière  fâcheuse  les  unes  sur  les  autres,  et  les 
miasmes  qui  se  dégagent  ne  tardent  pas  à  empoisonner  la  literie,  le 
parquet,  les  murs  qui  deviennent  pour  ainsi  dire  malades,  à  leur  tour, 
aptes  par  conséquent  à  perpétuer  la  maladie. 

£n  ville,  au  contraire,  chaque  femme  a  une  chambre  isolée  et  celle- 
ci  ne  sert  qu'une  fois,  par  hasard,  à  pn  accouchement.  Ici  la  nouvelle 
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accouchée  n*a  pas  de  voisine  qui   puisse  èlre  contaminée,  cl  si  par 
malheur  elle  est  atteinte  de  fièvre  puerpérale,  c'est  là  un  fait  qui  reste 

isolé. 

Je  suis  donc  conduit  par  l'observation  et  la  logique,  à  expliquer  la 
mortalité  des  Maternités  par  deux  causes  principales  :  4»  la  réunion 
de  plusieurs  accouchées  dans  une  même  salle;  2°  l'occupation  succes- 
sive du  môme  logement  et  du  môme  lit  par  plusieurs  accouchées. 
En  formulant  ainsi  ma  pensée,  il  est  bien  entendu  que  je  veux  ap- 
peler l'attention  sur  les  points  principaux  de  l'étiologie  de  la  fièvre 
puerpérale,  sans  oublier  toutefois  TinOuence  secondaire  des  au- 
tres causes  précédemment  étudiées. 

Un  dernier  point  reste  à  traiter  pour  terminer  celte  communica- 
tion : 

3**  Quelle  est  la  prophylaxie  applicable  aitx  maladies  puer- 
pérales ? 

Avant  de  proposer  aucune  règle  hygiénique,  permettez-moi,  Mes- 
sieurs, de  remonter  au  siècle  dernier  et  d'v  constater  l'état  où  se 
trouvaient  les  nouvelles  accouchées  qui  demandaient  asile  dans  un 
hospice.  Tenon  nous  en  a  laissé  une'peinlure  si  exacte,  que  je  tiens 
à  citer  un  passage  de  son  livre.  «  L'emploi  des  femmes  grosses,  dit 
«  Tenon^  renferme  67  grands  lits  et  37  petits;  (les  grands  lits  avaient 
a  4  pieds  4  pouces  de  largeur  ;  les  petits  avaient  3  pieds  de  largeur}  ; 
«  ils  étaient  occupés,  le  42  janvier  4786,  par  475  femmes  grosses  ou 
«  accouchées,  et  par  46  femmes  de  service.  La  situation  des  nou- 
«  velles  accouchées  est  encore  plus  déplorable  ;  elles  sont  de  même 
«  deux,  trois,  quelquefois  quatre  dans  le  même  lit,  les  unes  à  une 
«  époque  de  leurs  couches,  les  autres  à  une  autre  époque.  N'est-ce 
«  pas  dans  ces  lits  que  sont  confondues  les  accouchées  .saines  avec 
tt  les  malades,  avec  celles  qui  sont  atteintes  de  la  fièvre  puerpérale 
«  qui  en  fait  tant  périr?  Quelle  santé  tiendrait  à  cette  affreuse  si- 
te tuation  ?  Quelle  maladie  n'en  serait  pas  accrue  ?  Enfin  qu'on  en- 
ci  tr'ouvre  ces  lits  de  souffrances,  il  en  sort,  comme  d'un  gouffre,  des 
«  vapeurs  humides,  chaudes,  qui  s'élèvent,  se  répandent,  épaissis- 
a  sent  l'air,  lui  donnent  un  corps  si  sensible,  que  le  matin,  en  hiver, 
«  on  le  voit  s'entrouvrir  à  mesure  qu'on  le  traverse,  et  on  ne  le 
«  traverse  point  sans  un  dégoût  qu'il  est  impossible  de  surmonter.  » 

La  mortalité  des  femmes  en  couches  placées  dans  cette  situation 
déplorable,  était  de  4  sur  45,  et  vous  la  voyez  encore  aujourd'hui,  à 
la  Maternité  et  dans  la  plupart  des  hôpitaux  atteindre  le  chiffre  de  4 
sur  49.  Elle  est  donc  presque  aussi  grande  que  du  temps  de  Tenon  ; 
cependant  nos  hôpilaux  ont  été  transformés,  ont  subi  de  très-nom- 
breuses amélioration?  ;  les  salles  sont  lx*Ilrs,  vastes,  bien  aérées,  bien 
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éclairées  ;  les  lits  y  sont  placés  en  nombre  restreint,  et  depuis  long- 
temps chaque  lit  ne  reçoit  quune  malade.  Si  malgré  tant  de  progrès, 
la  mortalité  reste  eflrayante,  c'est  que  nos  hôpitaux  présentent  encore 
un  vice  fondamental  et  que  le  mal  n*a  pu  être  attaqué  dans  sa  ra- 
cine. Les  salles  actuelles  sont  belles,  il  est  vrai,  mais  les  nouvelles 
accouchées  y  sont  réunies  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  exposées 
par  conséquent  à  tous  les  inconvénients  inséparables  de  la  vie  en 
commun.  La  nuit,  c^est  un  bruit  continuel  causé  par  les  gens  de 
service,  par  le  transport  des  nouvelles  accouchées  qui  arrivent  de  la 
salle  d'accouchements,  et  par-dessus  tout,  ce  sont  les  cris  des  enfants 
nouveau-nés  qui  éclatent  de  tous  côtés  et  à  tue-tête.  Qu'un  seul  en- 
fiint  se  mette  à  crier,  il  est  bientôt  accompagné  par  d'autres  et  toutQ  la 
saiie  est  éveillée.  A  quatre  heures  du  matin  on  commence  lé  net- 
toyage de  la  salle  ;  on  fait  les  lits,  etc.  Il  faut  avoir  entendu  soi- 
même  tout  ce  vacarme  pour  bien  comprendre  que  le  sommeil  des 
femmes  est  perpétuellement  troublé.  Ajoutons  à  cela  la  terreur  causée 
par  ]es  plaintes  des  malades,  par  le  spectacle  de  l'agonie  et  de  la 
mort,  et  nous  comprendrons  l'influence  désastreuse  d'aussi  mauvaises 
conditions.  La  réunion  des  accouchées  dans  une  même  salle,  ou  dans 
des  salles  qui  communiquent  les  unes  avec  les  autres,  expose  enfin 
au  danger  immédiat  de  la  fièvre  puerpérale  qui  sera  transmise  par 
infection  ou  par  contagion.  Qu'une  seule  femme  soit  malade,  et  les 
miasmes  qu'elle  exhale  pourront  se  répandre  dans  la  salle  entière. 
i!  se  produit  alors  ce  qui  arriverait  si  un  fragment  de  musc  était 
placé  dans  une  de  ces  salles  :  des  molécules  innombrables,  quoique 
invisibles,  y  révéleraient  bientôt  et  partout  la  nature  de  la  substance 
odorante.  Quoique  insaisissable  pour  nos  sens,  l'élément  toxique  des 
maladies  puerpérales  se  disperse  aussi  facilement  que  le  fait  le  musc, 
et  va  semer  partout  des  germes  de  mort.  Pour  toutes  ces  raisons,  les 
salles  communes  sont  mauvaises  ;  il  faut  au  contraire  isoler  les  nou- 
?el!es  accouchées,  les  séparer  les  unes  des  autres,  se  rapprocher  en 
an  mot,  autant  que  possible  de  ce  qui  se  passe  dans  la  clientèle  de 
ia  ville.  Une  chambre  d'hôpital  dont  l'isolement  serait  complet,  assu- 
rerait, en  effet,  le  repos  de  la  femme  qui  y  serait  placée  et  la  préser- 
terait  de  la  contagion  par  dissémination  des  miasmes. 

Les  hôpitaux  étaient  autrefois  occupés  sans  aucune  interruption 
par  des  malades  ;  les  salles,  murs  et  mobilier,  saturées  à  la  longue 
par  les  exhalaisons  miasmatiques,  étaient  ainsi  transformées  en 
foyers  perpétuels  d'infection.  Pour  remédier  à  des  dangers  aussi  évi 
dents,  on  a  institué  dans  quelques  hôpitaux  le  système  de  l'alter- 
nance :  chaque  salle  est  à  tour  de  rôle  évacuée,  lavée,  ventilée, 
remise  à  neuf.   L'alternance  a  produit  d'heureux   résultats  dans  1  * 
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plupart  des  hôpitaux  de  femmes  en  couches,  où  elle  a  été  mise  en 
pratique.  A  l'hôpital  de  Dublin,  pour  lequel  je  n*ai  pas  de  renseigne- 
ments précis,  la  mortalité  est  assez  faible,  grâce  à  une  alternance  très- 
sévère.  Ce  roulement  n*est  déjà  plus  une  chose  nouvelle  pour  notre 
pays;  il  a  été  établi  à  Rouen,  où  il  donne  les  meilleurs  résultats,  sous 
la  direction  de  notre  confrère  M.  Hellot.  La  mortalité  y  était  au- 
trefois de  5  sur  400,  ou  de  4  sur  20.  Depuis  que  l'alternance  y  est 
établie,  la  mortalité  y  est  de  4  sur  433.  Voici,  dit  M.  Malgaigne,  l'or- 
ganisation nouvelle  :  il  y  a  quatre  salles  garnies  de  40  à  42  lits, 
total  50  lits,  séparés  les  uns  des  autres  par  un  espace  de  2  mètres 
50  centimètres.  Lorsqu'une  ou  deux  de  ces  salles  ont  été  occupées  un 
certain  temps,  d'abord  on  cesse  d'y  recevoir  des  malades  qui  sont 
adn^ises  dans  les  salles  jusque-là  restées  vides;  puis  à  mesure  qu'une 
femme  arrive  à  sa  guérison,  on  la  renvoie,  et  quand  il  n'en  reste 
plus  qu'une,  on  la  transfère  dans  les  autres  salles.  Les  salles  évacuées 
sont  livrées  aux  ouvriers  pour  nettoyer  la  literie  et  la  salle  même  ; 
la  laine  des  matelas  est  nettoyée,  peignée,  cardée,  la  plume  épurée  ; 
les  rideaux  blanchis.  Il  faut  ajouter  qu'en  outre  de  cet  assainisse- 
ment général,  après  chaque  accouchement  on  carde  les  matelas. 

L'alternance  peut,  sans  aucun  doute,  produire  d'excellents  résultats, 
la  Maternité  de  Rouen  en  est  un  exemple,  mais  pour  obtenir  de  ce 
système  des  avantages  réels,  il  faut  qu'il  soit  institué  avec  une  très- 
grande  sévérité.  Le  roulement  doit  être  combiné  de  telle  sorte  qu'une 
salle  soit  évacuée  le  plus  souvent  possible;  en  un  mot,  l'alternance 
doit  se  faire  à  courte  échéance.  Le  repos  de  la  salle  et  l'ouverture 
des  fenêtres  seraient  insuffisants,  si  on  ne  procédait  pas  en  même 
temps  à  un  lavage  et  à  un  nettoyage  complets,  aussi  bien  pour  les 
murs  que  pour  les  parquets.  Je  me  suis  assuré,  en  effet,  quo  ceux-ci 
recèlent  habituellement,  entre  les  planches  dont  ils  sont  formés,  des 
amas  d'une  poussière  qui  envahira  et  empoisonnera  la  salle  aussitôt 
qu'elle  sera  occupée  de  nouveau.  Pour  éloigner  ce  danger  il  serait  à 
souhaiter  que  le  parquet  fût  recouvert  d'une  couche  d'asphalte  ou  d'une 
toile  cirée  qu'on  pourrait  laver  à  grande  eau.  Tout  le  mobilier  y  com- 
pris les  rideaux,  les  lits  eux-mêmes  et  leurs  sommiers,  tout  le  mo- 
bilier en  un  mot,  sans  exception,  doit  être  momentanément  enlevé 
pour  être  nettoyé  et  lavé.  Ce  n'est  qu'avec  des  soins  aussi  minutieux 
qu'on  pourra  se  flatter  d*avoir  des  salles  véritablement  remises  à  neuf. 
Une  propreté  parfaite  est  de  rigueur  ;  malheureusement  j*ai  pu  me 
convaincre  que  rien  n'est  plus  difficile  à  obtenir  des  gens  de  service, 
sans  une  surveillance  de  tous  les  instants,  des  plus  actives  et  des 
plus  intelligentes. 

Le  système  de  Palternance  fonctionne  à  Paris  dans  deux  hôpitaux 
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de  femmes  en  couclies,  la  Maternité  et  Cochin.  Son  influence  y  a  été 
peo  salalaire  et  n'a  pas  fait  baisser  sensiblement  le  chiffre  de  la  mor- 
talité, il  faut  en  conclure  ou  que  Palternance  est  insuffisante  par  elle- 
même,  ou  qu'elle  n'a  pas  été  exécutée  avec  assez  de  sévérité. 

Il  y  a  quelques  jours  à  peine,  M.  Husson,  directeur  de  l'Assistance 
publique,  informé  qu*une  discussion  allait  s'engager  sur  l'hygiène  des 
maternités,  m'invitait  k  visiter  avec  lui  la  Maison  d'accouchements  et 
Cochin;  j'en  ai  profité  pour  faire  quelques  remarques  sur  l'état  actuel 
de  ces  hôpitaux. 

n  y  a  dix  ans,  à  la  ftlaternité,  deux  grandes  salles  de  vingt-quatre 
ou  vingt-huit  lits,  l'une  au  premier,  Tautre  au  deuxième  étage,  étaient 
occupées  par  les  nouvelles  accouchées.  Les  lits  y  étaient  rangés  sur  les 
deux  côtés  ;  entre  chaque  lit  s'élevait  une  cloison  allant  du  parquet  au 
plafond.  Chaque  malade  avait  ainsi  une  sorte  d'alcôve  ou  de  box  sans 
aucune  séparation  avec  le  milieu  de  la  salle.  Avec  une  pareille  dis- 
position h  ventilation  était  toujours  imparfaite,  et  les  malades  étaient 
toutes  exposées  aux  miasmes  répandus  dans  le  milieu  de  la  salle; 
jamais  Talternance  n'y  avait  été  essayée. 

Dans  le  courant  de  l'année  dernière,  des  améliorations  nombreuses 
ont  été  apportées  à  cet  état  de  choses.  Les  grandes  salles  d'autrefois 
ont  été  séparées,  au  moyen  de  portes  vitrées,  en  quatre  petites  salles 
de  six  lits  chacune*  placées  en  enfilade.  L'alternance  y  est  maintenant 
instituée  dans  l'ordre  suivant  :  la  première  et  la  troisième  salie  sont 
occupées  pendant  que  la  deuxième  et  la  quatrième  sont  vides,  et  ré- 
ciproquement; jamais  deux  salles  contiguës  ne  contiennent  de  nouvelles 
accouchées  en  même  temps.  Le  roulement  se  fait  tous  les  deux  mois. 

Quand  une  nouvelle  accouchée  devient  malade,  elle  est  immédiate- 
ment transportée  dans  une  infirmerie  séparée. 

Une  cheminée  est  placée  au  milieu  de  chaque  salle,  on  y  entretient 
nuit  et  jour  un  feu  de  charbon  de  terre.  Des  cabinets  avec  cuvettes  à 
langlaise,  ne  laissant  rien  à  désirer  comme  propreté,  ont  remplacé 
les  latrines  infectes  d'autrefois. 

Ce  sont  là  de  grandes  et  incontestables  améliorations,  et  quiconque 
visitera  cet  hôpital  déclarera  qu'il  est.  bien  tenu.  La  mortalité  y  est 
cf'pendant  effrayante  : 

En  4865  :  804  accouchements,  48  décès  5,97  0/0. 
Janvier  4866  :  402  accouchements,  8  décès  7,84  0/0. 

Pour  corriger  un  peu  une  statistique  aussi  défavorable,  il  est  juste 
de  dire  qu'en  4865  huit  femmes  y  sont  mortes  du  choléra;  mais 
en  1866,  Tinfluence  désastreuse  des  maladies  puerpérales  étant  exclu- 
s\e,  la  mortalité  a  encore  atteint  le  chiffre  des  plus  mauvais  jours. 
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Cominent  expliquer  de  pareils  revers  malgré  les  amélioralious  dont 
j'ai  parié?  C'est  que  l'aménagement  de  la  Maternité  est  loin  d'être 
irréprochable  :  les  salles  y  sont  placées  sur  une  même  en6lade,  et  à 
chaque  instant  les  personnes  du  service  les  traversent  d'un  bout  à 
l'autre,  entraînant  avec  elles  des  masses  d'air  empoisonné  ;  le  nombre 
*  de  mètres  cubes  d'air  destinés  à  chaque  malade  y  est  insuffisant;  en- 
fin l'infirmerie  des  femmes  atteintes  de  fièvre  puerpérale  est  dans  le 
même  bâtiment  que  la  salle  des  nouvelles  accouchées  bien  portantes. 
Je  n*ai  d'ailleurs  visité  Thôpilal  qu'une  fois,  et  il  est  probable  que 
U.  Trélat  nous  fera  connaître  d'autres  causes  d'insalubrité  qui  m'au- 
ront forcément  échappé. 

Si  de  la  Maternité  nous  passons  à  l'hôpital  Cochin,  nous  trouvons 
un  pavillon  nouvellement  bâti  pour  servir  de  Maternité.  On  a  essayé 
sans  aucun  doute  d'y  réaliser  toutes  les  conditions  favorables  et  d'en 
faire  un  hôpital  modèle.  Malheureusement  la  bonne  volonté  ne  suffi l 
pas,  et  l'hôpital  Cochin  présente  de  graves  défauts.  Qu'on  se  représente 
un  bâtiment  unique  au  centre  duquel  se  trouve  une  large  cage  d'esca- 
lier allant  du  rez-de-chaussée  au  dernier  étage.  Au  rez-de-chaussée 
s'ouvrent  deux  portes,  Tune  à  droite,  l'autre  à  gauche  ;  elles  condui- 
sent dans  des  salles  de  dix  lits.  Au  premier  étage  on  trouve  une  dispo- 
sition exactement  semblable.  Le  deuxième  étage  contient  des  chambres 
à  un  lit  qui  s'ouvrent  sur  un  corridor  qui  débouche  lui-même  sur 
Tescalier.  Les  lits  sont  largement  espacés  ;  chaque  malade  est  entourée 
par  72  mètres  cubes  d'air.  Quant  au  roulement  de  cet  hôpital  il  est 
établi  d'après  les  règles  suivantes  :  dos  quatre  salles  placées  tant  au 
rez-de-chaussée  qu'au  premier  étage,  trois  seulement  sont  occupées  en 
même  temps,  pendant  que  la  quatrième  est  évacuée  d'après  le  système 
de  Palternance.  Quand  une  nouvelle  accouchée  devient  malade,  elle 
est  transportée  dans  l'une  des  petites  chambres  du  deuxième  étage. 
Je  reproche  à  cet  hôpital  de  réunir  un  trop  grand  nombre  d'accou- 
chées dans  la  même  salle.  En  outre,  l'alternance  s'y  fait  à  de  trop 
longs  intervalles,  car  ce  n'est  qu'après  avoir  reçu  des  accouchées  pen- 
dant six  mois  de  suite,  qu'une  des  salles  est  évacuée  et  ventilée  pen- 
dant deux  mois.  Enfin,  et  c'est  peut-être  ici  le  vice  fondamental,  les 
salles  du  rez-de-chaussée  et  du  premier  étage  s'ouvrent  toutes  sur  une 
même  cage  d'escalier  qui  n'est  ventilée  que  par  des  fenêtres  pla- 
cées toutes  sur  la  même  façade.  On  peut  donc  dire  que  cet  escalier 
est  un  cloaque  en  libre  communication  avec  toutes  les  ^alle?,  avec 
toutes  les  chambres  réservées  aux  malades.  L'isolement  est  impossible 
avec  une  disposition  pareille;  j'ai  vu  le  jour  de  ma  visite  deux  femmes 
à  l'agonie  dans  les  chambres  du  deuxième  étage,  mais  aucune  porto 
n'était  fermée,  et  l'air  empoisonné  pouvait  circu'or  librement  dans 
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toute  la  hauteur  de  Tescalier,  et  entrer  dans  les  salies  du  premier 
étage  et  du  rez-de-chaussée. 

Pour  donner  {dus  de  force  à  cette  critique  il  suffit  d'établir  quelle 
a  été  la  mortalité  de  l'hôpital  Cocbin  depuis  sa  construction  : 

1865  :  les  cinq  derniers  mois,  S65  accouch.    48  décès,  4  sur  45. 
4866  :  les  deux  premiers  mois,    90      —  9     —     4  sur  41. 

J'ai  accumulé  maintenant  assez  de  preuves  pour  dire  hautement  que 
presque  tous  les  hôpitaux  de  femmes  en  couches  sont  mauvais,  mal 
conçus,  mal  construits,  ravagés  par  une  mortalité  effrayante.  Ce  qui 
est  vrai  pour  la  France  Test  également  pour  tous  les  pays  étrange^^, 
et  le  meilleur  ou  le  moins  meurtrier  des  hôpitaux  est  encore  un  très- 
mauvais  modèle  qu'il  faut  bien  se  garder  d'imiter;  l'insuccès  serait 
certain.  Pour  réussir,  il  faut  rompre  avec  la  routine  et  savoir  trans- 
porter à  l'hôpital  toutes  les  conditions  de  la  clientèle  civile  :  il  faut 
que  dans  nos  hôpitaux  chaque  accouchée  ait  une  chambre  parfaite- 
ment isolée,  sans  communication  avec  les  chambres  voisines;  il  faut 
enfin  qu'une  même  chambre  ne  serve  qu'à  un  accouchement  avant 
d'être  remise  à  neuf.  Rien  de.  tout  cela  ^'est  impossible,  et  le  jour  où 
toutes  ces  choses  auront  été  réalisée^,  la  mortalité  ne  sera  pas  plus 
grande  »rhôpital  qu'en  ville.  Ce  ne  serait  même  pas  là  le  beau  idéal, 
comme  je  l'entends  dire  par  l'un  de  nos  collègues,  car  on  devrait  es- 
pérer mieux  encore.  Ne  serait-il  pas  légitime,  en  effet,  de  voir  les 
femmes  de  l'hôpital,  entourées  par  une  vigilance  de  tous  les  ins- 
tants, soignées  par  des  médecins  qui  ont  consacré  leur  vie  à  l'étude, 
rompus  à  toutes  les  difficultés  de  la  pratique,  mourir  en  moins  grand 
nombre  que  les  femnaes  de  la  ville  qui  sont  forcément  moins  surveil- 
lées. En  demandant  des  mesures  capables  de  ramener  la  mortalité  des 
maternités  au  chiffre  de  la  ville  je  ne  poursuis  pas  une  chimère.  C'est 
là  le  bat  que  nous  devons  nous  proposer,  et  si  nous  ne  pouvons  pas 
l'atteindre  complètement,  il  faut  du  moins  nous  en  rapprocher  le  plus 
possible. 

Ile  voici  arrivé  à  la  partie  la  plus  périlleuse  de  ma  tâche  :  indiquer 
le  plan  d'un  hôpital  qui  remplisse  toutes  les  conditions  que  nous  exi- 
geons. Je  reproduirai  d'abord  le  projet  que  j'ai  fait  connaître  en 
1864  (4  )  :  sur  un  emplacement  convenable  s'élèverait  un  seul  corps  de 
bâtiment,  isolé  de  tous  côtés,  ayant  un  rez-de-chaussée  et  un  premier 
étage  disposés  pour  recevoir  des  malades.  Un  sous-sol  et  un  deuxième 
ètiige  pourraient  être  utilisés  pour  les  services  généraux. 


/ 


(1)  Hygiène  des  hôpitaux  des  femmes  en  couche,  Paris  1864. 
V  série.  —  tome  vu.  48 
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Le  rez-d^-chaussée  soniit  spécialement  affecté  aux  nouvelles  accou- 
chées ;  il  serait  parcouru  dans  toulJB  sa  longueur  par  un  couloir  cen- 
tral qui  le  séparerait  en  deux  moitiés.  Ce  rez-de-chaussée  présenterait 
sur  ses  deux  faces  des  chambres  placées  les  unes  à  côté  des  autres 
et  adossées  au  couloir  intérieur.  Chaque  chambre  s'ouvrirait  au  de- 
hors par  une  porte  et  deux  fenêtres  et  n'aurait  aucune  communication 
ni  avec  les  chambres  voisines,  ni  avec  le  couloir  intérieur,  ni  avec 
aucune  autre  partie  de  l'hôpital.  Pour  entrer  dans  chacune  de  ces 
chambres  il  faudrait  donc  absolument  faire,  par  dehors,  le  tour  du 
bâtiment  et  aller  de  porte  en  porte,  comme  on  va- dans  une  rue  de 
Paris  de  maison  en  maison. 

Chaque  chambre  serait  ainsi  un  vrai  logis  particulier,  ayant  toutes 
ses  ouvertures  sur  un  jardin,  mais  n'ayant  aucune  communication 
avec  les  autres  parties  de  l'hôpital. 

Au  premier  étage,  seraient  disposées  des  salles  pour  les  femmes 
enceintes,  les  nourrices  et  quelques  anciennes  accouchées. 

Chaque  chambre  du  rez-de-chaussée  recevrait  une  nouvelle  accou- 
chée et  une  femme  enceinte  qui  deviendrait  sa  garde  malade  et  ren- 
drait à  sa  compagne  mille  services  qui  diminueraient  singulièfem'ent 
la  besogne  des  infirmières.  Au  bout  de  Jiuit  jours,  la  nouvelle  accou- 
chée et  la  femme  enceinte  seraient  transportées  dans  la  salle  du  pre- 
mier étage.  La  chambre  qu'elles  quitteraient  serait  alors  «purifiée, 
lavée  avec  toutes  les  précautions  convenables,  ventilée  pendant  une 
semaine,  les  murs  en  seraient  blanchis  à  la  chaux  ;  après  quoi  elle 
serait  occupée  de  nouveau. 

J'ai  depuis  longtemps  exposé  tous  les  détails- de  ce  projet  à 
M.  Uusson,  qui  lui  a  reproché  de  soustraire  les  femmes  à  une  sur- 
veillance régulière;  aussi  pour  y  remédier.  Al.  Husson  avait  pensé 
qu'il  conviendrait  de  placer  dans  le  couloir  intérieur  un  carreau  de 
vitre  qui  serait  enchâssé  dans  la  paroi  correspondante  de  chaque 
chambre.  Ce  carreau,  mastiqué  avec  soin,  ne  pourrait  pas  s'ouvrir  ; 
il  assurerait  l'isolement  tout  en  permettant  de  surveiller  les  malades. 

Avec  un  pareil  système,  j'avoue  que  le  service  serait  pénible, 
mais  j'y  remédie  en  partie  en  plaçant  au  dessus  du  rez-de^haussée 
une  marquise  qui  s'étendrait  tout  autour  du  bâtiment  pour  protéger 
autant  que  possible  le  personnel  de  Thôpital  contre  les  injures  du 
temps. 

Dans  nos  hôpitaux  actuels  rien  ne  se  fait  sans  l'intervention  des  in- 
firmières; je  demande  au  contraire  que  leur  présence  soit  exigée  le 
moins  souvent  possible.  Pour  les  tiesoins  urgents  seulement,  un  bou- 
ton de  sonnette  électrique,  disposé  auprès  de  chaque  lit,  irait  aboutir 
dans  le  couloir  intérieur  où  se  tiendraient  les  gens  de  service.  Il  faut 


dianger  nos  habitudes  d'hôpital.  Que  les  Temmes  y  soient  donc  soi- 
gnées comine  dans  leur  domicile,  traitées,  comme  dans  nos  bureaux 
de  bienfaisaDce,  par  exemple,  où  elles  se  rétablissent  sii>ien. 

Poar  ce  projet,  je  m'étais  bien  gardé  de  prendre  comme  modèle 
aucun  autre  hôpital,  puisque  j'avais  déclaré  que  toutes  les  Maternités 
actuellçs  étaient  mauvaises.  Mon  innovation  n'a  cependant  pas  séduit 
tout  le  iDOode,  cela  devait  être;  elle  m'a  attiré  au  contraire  plus  d'une 
critique.  D'après  l'avis  de  M.  Le  Fort,  la  porte  de  chaque  chambre 
s'ofinrrant  directement  à  l'extérieur,  amènerait  un  refroidissement  con- 
sidérable de  la  température,  chaque  fois  qu'on  l'ouvrirait  lorsque  la 
température  serait  comme  elle  est  souvent  l'hiver  de  6  à  42  degrés  au 
dessous  de  zéro.  En  formulant  ce  reproche,  notre  collègue  a  exagéré 
rabaissement  ordinaire  de  la  température.  Nous  aurions  d'ailleurs  en 
Pranoe  la  même  température  qu'en  Busste  que  cela  ne  m'inquiéterait 
guère.  Une  bouffée  de  froid  n'est  pas  à  craindre,  et  dans  les  villages, 
les  nouvelles  accouchées  occupent,  une  chambre  qui  s'ouvre  directe- 
ment en  dehors  sans  que  pour  cela  elles  s'y  rétablissent  moins  bien. 
M.  Hervieux  a  adressé  à  ce  projet  deux  reproches  qu'il  considère 
comme  très-graves  :  le  premier,  c'est  que  toutes  ces  chambres,  que 
Ton  peut  comparer,  dit-il,  aux  alvéoles  d'une  ruche  à  mîél,  c'est-à- 
dire  à  des  cellules  ne  s'ouvrant  que  d'un  seul  côté,  ne  sont  en  réalité 
que  des  cul-de-sac  où  la  ventilation  naturelle  est  impossible.  En  se- 
cond lieu,  la  marquise  en  protégeant  le  personnel,  intercepterait  les 
rayons  du  soleil  et  assombrirait  les  pièces  destinées  aux  nouvelles 
accouchées,  ^e  pourrais  répondre  à  M.  Hervieux  qu'une  marquise  en 
verre  laisserait  passer  la  lumière  et  les  rayons  du  soleil,  et  que  le  plus 
grand  nombre  de^  chambrps  de  la  ville  sont  ventilées  par  une  seule 
fenêtre,  mais  je  dirai  bientôt  que  je  fais  sur  ce  point  des  conces- 
sions complètiss  en  amendant  mon  projet. 

Les  femmes,  m'a-t-on  dit,  seront  isolées  et  subiront  une  espèce  de 
féckisîon,  ce  sera  le  régime  cellulaire.  Le  mot  est  fâcheux  sans  doute, 
mais  ma  réponse  sera  facile  :  Je  ferai  remarquer  d'abord  que  la  môme 
chambre  contiendrait  une  femme  enceinte,  une  femme  accouchée  et  un 
enfimt  nouveau-né;  si  l'on  y  ajoute  la  visite  du  médecin,  les  allées  et 
Tenues  de  la  surveillante  et  des  infirmières,  la  vue  sur  un  jardin,  on 
trouvera  qu'un  pareil  système  cellulaire  n'a  rien  de  terrible.  D'ailleurs 
les  accouchées  de  la  classe  pauvre,  celles  du  bureau  de  bienfaisance, 
par  exemple,  sont  exposées  à  un  isolement  plus  absolu'  dans  leur  do- 
micile, elles  n'y  reçoivent  que  par  hasard  la  visite  d'une  voisine  et 
restent  seules  des  journées  entières.  Que  l'on  examine  encore  ce  qui  se 
passe  à  la  Maison  municipale  de  santé  ;  les  chambres  à  un  lit  y  sont 
recherchées  beaucoup  plus  que  la  salle  commune,  et  les  malades  pour 
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y  èiro  admis  consentent  à  payer  à  TAdininistration  un  prix  plus  élevé. 
Cette  objection  n'a  donc  pas  de  fondement  sérieux. 

Enfin.  MM.  Hervieux  et  Le  Fort  se  sont  réunis  pour  m'adresser  un 
reproche  que  je  prends  à  cœur.  Votre  projet,  ont-ils  écrit,  est  bon 
en  théorie,  mais  pratiquement  impossible.  J'avoue  que  je  ne  com- 
prends pas  bien  cette  objection  ;  mon  projet  passera  sans  effort  et  sans 
difficulté  de  la  théorie  à  la  pratique,  à  Fétat  de  fait  accompli,  aussitôt 
qu  on  le  voudra.  Je  crois  même  savoir  de  bonne  source  que  cette 
réalisation  est  sur  le  point  d*ètre  complète,  sinon  en  France,  du  oioins 
à  l'étranger. 

Je  ne  suis  pas  le  seul,  heureusement  pour  moi,  à  avoir  eu  la  témé- 
rité de  mettre  au  jour  un  projet  de  Maternité.  M.  Hervieux  a  proposé 
de  construire  un  corps  de  logis  partagé  en  salles  de  six  à  huit  lits, 
avec  de  larges  et  hautes  fenêtres  s'ouvrent  sur  les  deux  faces  du  bâ- 
timent. Le  roulement  se  ferait  avec  alternance.  Ce  projet  serait-il  suf- 
fisant? 11  se  rapproche  beaucoup  trop,  à  mon  avis,  de  ce  qui  existe  à 
la  Maternité  et  à  Cochin. 

M.  Le  Fort,  après  avoir  visité  un  grand  nombre  de  Maternilés,  les 
avoir  comparées  les  unes  avec  les  autres,  s'est  arrêté  au  projet  sui- 
vant :  Un  bâtiment  principal  avec  deux  petites  ailes  en  retour,  serait 
partagé  en  deux  moitiés  par  un  escalier  central.  Le  premier  et  le 
deuxième  étage,  destinés  aux  femmes  en  couches,  seraient  séparés 
par  cet  escalier  en  deux  moitiés  qui  pourraient  être  soumises  à  tour 
de  rôle  à  l'allernance.  Des  portes  vitrées  empêcheraient  une  trop  libre 
communication  entre  les  deux  moitiés  du  bâtiment.  Sur  l'une  de  ses 
façades  régnerait  un  corridor  commun  percé  de  fenêtres  sur  toute  sa 
longueur;  sur  l'autre  façade  seraient  placées  des  chambres  à  trois  lits. 
Chacune  de  ces  petites  salles  auraient  une  fenêtre  donnant  à  l'exté- 
rieur et  une  porte  qui  s'ouvrirait  sur  le  corridor  commun,  comme  cela 
existe  à  la  Maison  municipale  de  santé  de  Paris. 

Ce  que  je  blâme  dans  ce  projet,  c'est  le  corridor  commun  où  s'ou- 
vriront les  portes  de  toutes  les  chambres,  de  telle*  sorte  qu'il  sera  le 
réceptacle  dans  lequel  viendront  se  rendre  les  miasmes  engendrés 
dans  chaque  compartiment  et  l'isolement  sera  illusoire.  M.  Le  Fort 
propose,  il  est  vrai,  un  mode  de  ventilation  qui  assurerait,  suivant 
lui,  le  passage  de  l'air  du  corridor  dans  les  chambres,  tandis  qu'il  ne 
pourrait  jamais  refluer  des  chambres  dans  le  corridor.  C'est  là  une 
erreur  :  quoi  qu  on  fasse,  des  courants  d'air  s'établiront  en  sens  con- 
traire. J'espère  pouvoir  le  démontrer  un  jour  à  M.  Le  Fort  et  le  Caire 
renoncer  ainsi  à  l'idée  d'un  corridor  commun.  En  proposant  ce  pro- 
jet, M.  Le  Fort  s'est  laissé  inspirer  par  le  souvenir  de  l'hôpital  de 
Klel  et  celui  de  la  Grande-Duchesse  Hélène  à  Saint-Pitersbourg. 
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Dans  ces  derniers  hôpitaux  on  trouve,  en  effet,  le  même  corridor  la- 
téral donnant  aussi  dans  toutes  les  chambres.  J'ignore  quels  sont  les 
résultais  qui  ont  été  obtenus  à  Riel,  mais  ils  n*ont  pasété  heureux  à 
Saint-Pétersbourg.  Avec  Tinstallation  ancienne  la  mortalité  était  de 
4  décès  sur  3S,  17  accouchements;  depuis  Tinstallation  nouvelle  on  y 
compte  I  décès  sur  34,09  accouchements.  Je  me  crois  donc  fondé  à 
dire  que  le  projet  de  M.  Le  Fort  ne  donnerait  pas  de  meilleurs  résul- 
tats à  Paris. 

Yoîci  k  quel  projet  je  m'arrêterais  aujourd'hui  :  un  bâtiment  unique, 
bâti  en  ligne  droite,  serait  séparé  en  chambres  allant  d'une  façade  à 
Taiilre,  mais  sans  aucune  communication  entre  elles.  Sur  l'une  des 
façades  s'ouvrirait  une  fenêtre  par  chambre,  sur  l'autre  se  trouverait 
kl  porte,  aa-de96us  de  laquelle  régnerait  une  galerie  titrée.  Je  re- 
viens, en  un  mot,  à  mon  projet  de  4864;  mais  le  corridor  central  a 
disparu  puisque  chaque  chambre  occuperait  toute  l'épaisseur  du  bâ- 
timent.  Je  trouve  dans  cette  modification  quelques  nouveaux  avan- 
tages :  la  fenêtre  laisserait  passer  la  lumière  sans  aucun  obstacle;  en 
ouvrant  la  porte  et  la  fenêtre  la  ventilation  serait  aussi  complète  que 
possible;  la  marquise  continuerait  k  abriter  les  gens  de  service  sans 
être  passible  d'aucun  reproche.  Enfin,  et  c'est  le  point  capital,  l'iso- 
lement resterait  complet.  Chaque  chambre  occupée  par  une  nouvelle 
aocouchée  et  par  une  femme  enceinte,  serait  soumise  aux  précau- . 
lions  de  Taltemance  après  chaque  accouchement. 

Le  seul  grief  qui  subsiste,  c'est  le  chômage  des  chambres  pendant 
leur  évacuation.  Mais  ce  chômage  existe  déjà  en  réalité  à  la  Maternité, 
où  la  moitié  des  salles  se  repose  pendant  que  l'autre  moitié  est  oc- 
copée. 

J'ai  cependant  songé  à  économiser  le  temps  et  j'ai  pensé  qu'on  y 
réossirait  si  les  murs  et  le  plafond  des  chambres  étaient  revêtus  dans 
toute  leur  étendue  de  plaques  en  terre  émaillée  et  le  parquet  recou- 
vert d'asphalte.  Avec  des  parois  aussi  lisses  et  aussi  peu  perméables, 
on  ferait  en  quefques  heures  un  lavage  si  parfait,  soit  avec  une  éponge, 
soit  avec  une  pompe  à  mains,  qu'una  chambre  quittée  par  une  malade 
pourrait  sans  inconvénients  recevoir  le  lendemain  une  autre  accou<  - 
chée.  Malheureusement  j'ignore  tout  à  &it  si  une  pareille  installation 
n'aurait  pas  quelque  inconvénient  grave  au  point  de  vue  de  l'hygiène  ; 
je  n*ose  donc  pas  en  conseiller  l'emploi,  mais  peut-être  pourrait-on 
l'essayer  sur  une  chambre  seulement.  Ce  serait  une  question  à  étudier 
séneusement. 

Ai-je  la  prétention  insensée  de  faire  disparaître  complètement  la 
fièvre  puerpérale?  Assi^rément  non.  J'ai  voulu  seulement,  autant  que 
je  l'ai  pu,  obtenir  pour  un  hôpital  les  conditions  de  la  clientèle  civile. 
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Malgré  tout,  quand  une  femme  tombera  malade,  elle  devra  être 
aussitôt  transportée  dans  une  inGrmerie  qui  occupera  un  bâtiment 
complètement  séparé  de  celui  de3  nouvelles  accouchées.  L'installation 
de  l'infirmerie  offrirai!  d'ailleurs  la  répétition  des  dispositions  que 
nous  avons  décrites  pour  notre  Maternité.  Un  personnel  spécial  y  se- 
rait attaché  et  toute  communication  avec  les  femmes  accouchées  bien 
portantes  lui  serait  formellement  interdite.  Cette  séparation  des  femmes 
saines  et  des  malades  dans  deux  bâtiments  distincts,  nous  paraît  ur- 
gente ;  elle  a  reçu  l'approbation  de  tous  les  médecins  et  elle  a  été 
regardée  comme  indispensable  par  M.  Hervieux  et  M.  Le  Fort.  On  ne 
lui  reprochera  même  pas  de  multiplier  sans  besoin  le  nombre  du 
personnel,  puisque  à  la  Maternité  de  Paris  l'infirmerie  est  depuis  long- 
temps occupée  par  un  personnel  à  part  :  médecin,  interne,  infirmiez 
res...  Seulement  l'installation  de  cette  infirmerie,  telle  qu'elle  existe 
aujourd'hui,  bonne  en  principe,  est  mauvaise  en  réalité  parce  que  les 
malades  occupent  le  même  bâtiment  que  les  autres  accouchées  et 
que  le  personnel  des  deux  sections  passe  trop  souvent  de  Tune  dans 
l'autre. 

Quand  une  Maternité  sera  annexée  à  un  hôpital  général,  on  pourra, 
je  crois,  se  passer  d'infirmerie  spéciale,  en  faisant  transporter  les  ac- 
couchées malades  dans  les  salles  de  l'hôpital  général  qui  feraient  ainsi 
.  l'office  de  l'infirmerie.    . 

J'ai  exposé  longuement  la  prophylaxie  des  maladies  puerpérales 
telle  que  je  la  comprends.  Les  moyens  que  je  propose  seront-ils 
suivis  de  succès?  Je  l'espère,  mais  lexpérienco  seule  peut  nous  éclai* 
rer  d'une  manière  infaillible.  Si  ces  espérances  venaient  malheu- 
reusement à  ne  pas*  se  réaliser  après  l'essai  du  nouveau  système 
d'hôpital,  faudrait-il  courber  la  tète,  et  nous  avouer  vaincus  par  la 
fatalité?  Non,  mille  fois  non  !  Il  faudrait,  sans  hésiter,  renoncer  aux 
grands  hôpitaux  de  femmes  en  couches  pour  créer  un  grand  nombre 
de  trèsrpetites  Maternités,  qui  seraient  disséminées  au  nombre  de 
deux  ou  trois  dans  chacun  des  arrondissements  de  Paris.  Ces  petites 
maternités,  ne  pouvant  admettre  qu'un  petit  nombre  de  femmes  en 
jcouches,  réuniraient  les  conditions  qu'on  rencontre  chez  la  plupart 
des  sages-femmes  de  la  ville  qui  reçoivent  dés  femmes  pour  leur  ac- 
couchement. Le  logeaient  réservé  à  ces  pensionnaires  est  ordinaire- 
ment petit,  presque  insuffisant,  ooais  il  n'est  occupé  que  par  deux, 
trois  femmes  en  même  temps,  rarement  davantage.  De  temps  en 
temps  les  oscillations  de  cette  clientèle  amènent  naturellement  l'éva- 
cuation de  ces  chambres,  qui  sont  soumises  ainsi  à  une  sorte  d'al- 
ternance involontaire.  Aussi  la  fièvre  puerpérale  y  est  rare,  Un  grand 
nombre  de  petites  Maternités  donnerait  probablement  des  résultats 
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tout  aussi  avantageux;  dès  qu'une  femme  y  tomberait  malade,  Téta- 
btiaeeinent  serait  fermé  sans  apporter  de  troubles  dans  les  habitudes 
des  aatres  Maternités  du  même  genre. 

Reste  en6n  une  ressource  extrême  :  si  les  Maternités  grandes  ou 
pecltae  fHXxlaisaîent  une  mortalité  trop  élevée,  il  faudrait  les  aban- 
donner toutes  définitivement  et  substituer  l'assistance  à  domicile  à 
Tassislanoe  hospitalière. 

Aucune  dépense,  aucune  difficulté,  aucune  mesure  ne  doit  arrêter 
f  administration  de  l'assistance  publique.  Le. nul  est  grand  ;  d  une 
£»çon  ou.de  Tautre  il  faut  qu'il  disparaisse. 

b  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  F.  Guyon: 


SÉANCE  DU   4    AVRIL    1866. 
PréBÎdenoe    de    M.    GIRALDÈS. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

m 

CORRESPONDANCB. 

M.  le  docteur  Guinier,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier,  adresse  la  relation  d'une  thoracentèse  pratiquée  avec 
succès  sur  un  enfant  de  douze  mois  ;  cette  observation  est  accompa* 
gnée  de  réflexions  pour  servir  à  l'histoire  de  la  thoracentèse  chez  les 
enfiints  à  la  mamelle. 

—  M.  I^rrey  fait  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur  Pinôt,  roé*- 
decin  principal  de  première  classe  à  l'École  d'application  de  Met^,  d'un 
rapport  imprimé  présenté  à  la  Société  de  prévoyance  des  médecins 
de  la  Mosdie,  sur  l'exercice  de  la  médecine  par  les  prêtreë  et  les  com^^ 
munaatés  religieuses. 

Du  rapport  fôit  par  M.  Devergie,  sur  les  conditions  à  remplir 
dans  fa  création  des  hôpitaux. 

La  Société  reçoit  : 

Outre  les  journaux  scientifiques  de  la  semaine, 

Le  numéro  deb  Archives,  avril  4866, 

Et  le  Bulletin  général  de  thérapeutique, 

A  propos  de  la  correspondance  : 

Anesthétîe  locale  par  le  sulfure  de  carbone. 

H.  PEKRIN.  M.  Delcominète,  professeur  suppléant  à  l' École  de  mé- 
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decine  de  Nancy,  m'a  foit  l'hoDoekr  de  m'adfesser,  pour  vous  la  com- 
muniquer, une  note  relative  à  un  nouveau  procédé  d'anesthésie  locale. 
Vous  savez  que  le  sulfure  de  carbone,  étudié  expérimentalement  par 
Simpson  comme  agent  d*anesthésie  générale,  fut  promptement  aban- 
donné à  cause  de  son  énergie  et  de  la  persistance  de  certains  de  ses 
effets.  C'est  ce  même  corps,  préalablement  rectifié  pour  en  atténuer  la 
mauvaise  odeur,  que  M.  Delcominète  a  eu  la  pensée  d'utiliser  pour 
provoquer  l'anesthésie  locale,  et  il  a  réussi.  Sa  note  renferme  Tobser- 
vation  de  sept  tentatives  suivies  d'un  succès  complet.  Quelques-unes, 
il  est  vrai,  sont  relatives  à  de  simples  incisions  superficielles,  mais  les 
autres,  en  plus  grand  nombre,  ont  été  faites  à  l'occasion  d'opérations 
un  peu  plus  longues  et  plus  douloureuses,  telles  que  l'ablation  d'un 
ongle  incarné,  le  débridement  multiple  d'un  phlegmon  diffus  du  bras, 
d'un  phlegmon  profond  de  la  foese  sous-épineuse  et  l'extirpation  d'un 
névrome  dC  l'aisselle.  L'une  d'elles,  relative  à  un  ongle  incamé,  a 
déjà  été  publiée  par  H.  Simonin,  de  Nancy,  dans  le  numéro  du 
18  mars  dernier  de  la  Gazelle  médicale  de  Paris. 

Dans  tous  les  cas,  Tinsensibilité  produite  par  le  sulfure  de  carbone 
fut  très-prompte,  complète  et  suffisamment  durable.  Aussi  l'auteur 
n'hésite-t-il  pas  à  considérer  ce  liquide  comme  beaucoup  supérieur  à 
réther  pour  déterminer  l'anesthésie  locale. 

C'est  aussi  par  la  réfrigération  des  tissus  que,  selon  toute  appa- 
rence, l'insensibilité  est  provoquée*  Dans  des  conditions  identiques, 
le  sulfure  de  carbone  produit  un  abaissement  de  température  beau- 
coup plus  considérable  que  l'éther.  Pour  le  montrer,  M.  Delcominète 
a  imaginé  une  petite  expérience  comparative,  aussi  simple  qu'ingé- 
nieuse,  et  que  je  vous  demande  la  permission  de  répéter  devant  vous. 
En  pulvérisant  de  l'éther  avec  le  tube  du  pulvérisalettr  hygiénique, 
on  obtient  du  froid  sans  congélation.  Mais  en  substituant  à  l'éther  le 
sulfure  de  carbone,  on  confie  instantanément  la  vapeur  d'eau  du 
courant  d'expiration.  Celle-ci  se  dépose  sous  la  forme  d'une  couche 
de  glace  qui  peut  atteindre  4  millimètre  d'épaisseur. 

Toutefois,  ce  procédé  ne  serait  pas  bien  efficace  pour  anesthésier 
les  tissus,  parce  qu'une  grande  quantité  de  calorique  est,  mise  en 
liberté  par  le  passage  de  la  vapeur  d'eau  à  Tétat  solide  au  préjudice 
de  la  réfrigération.  Celui  qui  a  été  employé  par  M.  Delcominète  con- 
siste à'  laisser  tomber  le  liquide  goutte  à  goutte  sur  la  partie  que  l'on 
veut  rendre  insensible  et  en  activant  l'évaporation  à  l'aide  d'un  soufflet 
ordinaire. 

J'ai  eu  l'occasion  de  recourir  samedi  dernier  au  sulfure  de  carbone, 
dans  des  conditions  qui  me  paraissent  favorables  pour  juger  de  son 
efficacité.  Il  s'agissait  de  pratiquer  une  petite  autoplastie  de  l'oreille 
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chez  un  enfant  de  sept  ans.  En  moins  d'une  minute  l'insensibilité  fut 
obtenue,  et  Tavivement  des  deux  lèvres  de  la  solution  de  continuité, 
temps  de  l'opération  qui  dura  bien  une  minute,  fut  pratiqué  sans 
provoquer  la  moindre  douleur.  Ce  qui  m'a  frappé  dans  ce  fait,  c'est 
que  contrairement  à  ce  que  l'on  obtient  avec  les  mélanges  réfrigérants, 
les  tissus  privés  de  sensibilité  étaient  plutôt  congestionnés  qu'anémiés. 
Aussi,  l'écoulement  de  sang  fut-il  au  moins  aussi  abondant  qu'à  l'état 
Donnai.  On  conçoit,  sans  qu'il  soit  basoin  de  commentaires,  que  le 
procédé  de  Richardson,  destiné  à  la  pulvérisation  de  l'éther,  peut  être 
tout  aussi  bien  appliqué  au  sulfure  de  carbone. 

Les  faits  qui  précèdent  ne  sont  pas  suffisants  pour  se  prononcer 
aujourd'hui  sur  la  valeur  du  sulfure  de  carbone,  mais  ils  m'ont  paru 
assez  intéressants  pour  mériter  votre  attention  et  pour  solliciter  de 
votre  part  de  nouvelles  recherches. 

H.  LE  FOBT.  Je  viens  d'essaver  sur  ma  main  le  sulfure  de  carbone, 
et  j'ai  ressenti  un  picotement  assez  prononcé  qui  persiste  encore. 

X.  PERBiN.  J'ai  constaté  ce  phénomène,  la  môme  cuisson  persiste 
une  ou  deux  minutes,  mais  elle  n'a  jamais  rien  de  pénible. 

COMMUNICATION. 

Tnmeiir  de  nature  ébarnée,  oooupant  la  foMe  nasale  droite.   — 

par  éeertement  des  os.  —  Gnérison. 


M.  PAMARD  fils  (d'Avignon)  lit  sur  ce  sujet  une  observation  qui 
loi  est  personnelle.  Il  la  présente  à  l'appui  de  sa  candidature  au  titre 
de  correspondant  national.  (Commissaires  :  MM.  Panas,  Le  Fort,  Dol- 
beau.; 

PRÉSENTATION  DE    PIECE. 


oongénîale  du  eondnit  de  Warthon. 

M.  GfJTOM.  La  dilatation  du  conduit  de  Warthon  et  la  rétention  du 
fluide  salivaire  dans  ce  canal,  les  tumeurs  qui  en  résultent  sont  beau- 
coup moins  communes  qu'on  ne  le  croyait  au  siècle  dernier.  Il  n'est 
pas  douteux  cependant  que  le  conduit  de  Warthon  puisse  assez  se  dis- 
tendre pour  former  une  véritable  tumeur.  Je  fais  abstraction  de  ce 
que  nous  a  appris  à  cet  égard  l'histoire  des  calculs  salivaires.  Mais 
je  veux  montrer  qu'en  l'absence  de  tout  corps  étranger,  et  par  suite 
de  l'oblitération  congénitate  de  son  ori6ce,  une  véritable  tumeur  sa- 
livaire peut  se  former  dans  le  plancher  buccal. 

M.  Stolz,  de  Strasbourg  [Gazelle  médicale  de  Paris  4833,  p.  763), 

a  publié  une  observation  parfaitement  analogue  à  la  nôtre.  Celle  que 

M.  P.  Dubois  avait  publiée  dans  ce  recueil  la  même  année  (p.  338} 

d^nne  l'histoire  d'une  tumeur  siégeant  dans  Tépaisseur  de  la  langue 

2*  série.  —  tome  vh.  ^^ 
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et  non  dans  le  plancher  |)uccal;  c^était  aussi  une  tumeur  salivaire. 
M.  Dubois  invoque  pour  expliquer  sa  présence  dans  Tépaisseur  de 
a  langue ,  une  anomalie  du  conduit  de  Warthon.  Il  est  plus  naturel 
de  penser  qu'il  s'agissait  de  la  dilatation  d'une  des  petites  glandules 
décrites  par  filandin  et  par  Nuhn  dans  l'épaisseur  même  de  la  pointe 
de  la  langue. 

Ainsi  que  le  remarquent  MM.  Dubois  et  Stolz,  ces  tumeurs  congé- 
nitales sont  fort  importantes  à  considérer  à  cause  de  l'obstacle  qu'elles 
apportent  à  l'allaitement.  Elles  peuvent  aussi  permettre  d'établir  que 
de  même  que  d'autres  sécrétions,  la  sécrétion  urinaire  par  exemple, 
la  sécrétion  de  la  salive  a  déjà  commencé  avant  que  la  vie  intra-uté- 
rine soit  encore  terminée. 

Chez  l'adulte,  des  tumeurs  salivaires,  dues  à  la  dilatation  du  conduit 
de  Warthon,  ont  été  aussi  observées.  Je  rappellerai  seulement  rob- 
servation  publiée  par  M.  Jobert  de  Lamballe,  dans  son  traité  de  chi- 
rurgie plastique,  et  celle  de  M.  Richet.  Ce  dernier  fait  se  trouve  con- 
signé in  extenso  dans  le  tome  troisième,  les  mémoires  de  notre 
Société. 

Il  est  facile  de  s'assurer  de  la  dilatation  du  conduit  de  Warthon, 
sur  cette  pièce  anatomique  très-complètement  disséquée  par  M.  Tho- 
mas, interne  de  mon  service. 

Le  conduit  de  la  glande  sous  maxillaire  du  côté  droit  offre  à  peu 
près  le  volume  d'une  plume  d'oie,  mais  il  s'est  notablement  rétracté, 
il  avait  au  moment  de  l'autopsie  un  volume  à  peu  près  double  de 
celui  qu'il  présente  actuellement.  La  dilatation  porte  principalement 
sur  la  moitié  antérieure  du  conduit,  il  est  cependant  élargi  dans  toute 
son  étendue;  la  glande  sous- maxillaire  est  parfaitement  normale. 
L'état  normal  peut  aussi  être  constaté  pour  le  conduit  du  côté  opposé, 
disséqué  dans  toute  son  étendue. 

Nous  nous  sommes  assurés  de  Ti  m  perforation  du  conduit  distendu 
en  exerçant  des  pressions  sur  son  trajet,  d'arrière  en  avant,  alors 
qu'il  était  encore  distendu  par  la  salive,  et  en  injectant  de  f  eau  par 
une  petite  ouverture  pratiquée  à  son  extrémité  postérieure. 

Le  liquide  salivaire  contenu  dans  ce  canal  dilaté  était  transparent, 
et  visqueux,  entièrement  analogue  à  celui  que  sécrète  la  glande  soug- 
maxillaire. 

L'enfant  était  du  sexe  féminin,  elle  était  née  avant  terme,  vers  le 
huitième  mois  de  la  grossesse,  elle  pesait  2,380  grammes  au  moment  de 
la  naissance.  Restée  faible,  elle  succomba  le  huitième  jour,  42  février; 
j'ai  le  regret  de  ne  l'avoir  pas  opérée,  malgré  son  peu  de  vitalité. 

La  tumeur  fut  découverte  dès  le  lendemain' de  la  naissance,  elle 
formait  sous  le  côté  droit  de  la  langue,  une  saillie  allongée  du  volume 
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du  petit  doigt  environ.  P'ane  couleur  blanc-rosée,  semi-transparente, 
fluctuante,  tendue  pendant  le  cri  ou  l'effort,  elle  présentait  tous  les 
caractères  de  la  grenouillette.  Elle  ne  paraissait  pas  douloureuse  au 
toucher,  la  succion  pouvait  s'opérer,  mais  nous  fûmes  fort  mal  se- 
condé par  la  mère. 

M.  BKOCA.  II  est  bien  prouvé  que  le  canal  de  Warthon  peut  se  di- 
later, mais  cette  dilatation  et  la  grenouillette  sont  choses  très-dis- 
tinctes. On  avait  donné  comme  siège  anatomique  à  la  grenouillette,  le 
conduit  de  Warthon,  parce  que  les. autres  canaux  salivaires  n'étaient 
pas  connus.  L'on  sait  aujourd'hui,  d'une  manière  définitive,  que  la 
grenouillette  est  une  tumeur  enkystée  qui  a  pour  origine  un  des 
nombreux  petits  conduits  des  glandes  sublinguales. 

Lorsque  l'on  analyse  les  symptômes,  on  voit  que  la  dilatation  du 
conduit  de  Warthon  s'accompagne  de  phénomènes  douloureux  dus  à 
b  rétention  de  la  salive  et  d'une  tuméfaction  de  la  région  sus-hyoï- 
dienne au  niveau  de  la  glande  sublinguale.  Dans  la  grenouillette  il 
n'y  a  que  la  tumeur  sublinguale.  Le  conduit  salivaire  où  se  fait  Tac- 
cuamlation  du  liquide  et  la  glandule  qui  y  est  annexée  sont  d'un  trop 
petit  volume  pour  qu'aucun  phénomène  de  rétention  puisse  se  pro- 
duire. La  marche  de  la  grenouillette  est  essentiellement  chronique,  la 
dilatation  du  conduit  de  Warthon  peut  se  présentera  l'état  aigu.  Il  ne 
faut  donc  pas  confondre  ces  deux  affections. 

M.  YERMEUIL.  Je  partage  l'opinion  de  M.  Broca  ;  la  grenouillette 
et  la  dilatation  du  conduit  de  Warthon  sont  deux  maladies  distinctes. 
Le  conduit  de  Warthon  peut  très-facilement  se  distendre,  c'est  ce  que 
Ton  observe  lorsqu'il  s'y  développe  des  calculs  salivaires.  Les  phéno- 
mènes de  rétention  qui  accompagnent  la  formation  de  la  tuméfaction 
«ont  si  particuliers,  que  j'avais  songé  à  les  distinguer  sous  le  nom  un 
peu  singulier,  mais  expressif,  de  colique  salivaire.  J'avais  réuni  sur  ce 
sujet  plusieurs  observations  et  préparé  un  travail  qui  n'a  pas  été  pu- 
blié. Je  n'ai  donc  pas  l'intention  de  proposer  comme  bonne  la  déno- 
mination que  je  viens  de  rappeler,  mais  je  dirai  que  les  phénomènes 
douloureux,  la  tuméfaction  de  la  région  sus-hyoïdienne  et  en  parti- 
culier de  -la  glande  sublinguale  différencient  nettement-  la  dilatation 
du  conduit  de  Warthon  de^la  grenouillette,  qui  a  surtout  pour  origine 
Ton  des  conduits  de  la  glande  sublinguale.  i 

COMITÉ  SECRET. 

La  Société  se  forme  en  comité  secret  à  quatre  heures  et  demie. 
La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel,  F.  Guyon. 
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SÉANCE    DU    11    AVRIL    1866. 
Présîdenbe    de    M.     GIR4LDÉS. 

Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  Société  a  reçu  : 

Les  journaux  de  médecine  de  la  semaine. 

~  M.  le  Président  remet,  au  nom  de  madame  Morel-La vallée,  une 
série  û'observalio fis  vvédites  recueillies  par  notre  regrettable  collègue; 
ces  observations  seront  examinées  par  la  commission  qui  avait  déjà 
été  chargée  de  faire  un  premier  rapport. 

—  M.  le  président  annonce  que  M.  le  professeur  Bardinet,  membre 
correspondant,  directeur  de  TÉcoIe  préparatoire  de  ipédecine  de  Li- 
moges, assiste  à  la  séance. 

M.  le  docteur  Bergh,  médecin  de  l'hôpital  de  Copenhague,  M.  le 
docteur  Hugenberger,  de  St-Pétersbourg,  médecin  en  chef  de  l'Institut 
de  la  grande-duchesse  Hélène  et  M.  le  docteur  Lëzaréwitch,  pro- 
fesseur à  rUniversité  de  KharkofT,  assistent  également  à  la  séance. 

DIJSCUSSION. 
Hygiène  det  matenûtés. 

M.  TRÉLAT.  Messieurs,  Tempressement  avec  lequel  vous  avez  ac- 
cueilli cette  discussion,  Tattention  que  vous  avez  prêtée  à  l'impor- 
tante communication  de  notre  x^ollègue  M.  Târnier,  témoignent  de 
rintérôt  que  vous  portez  à  la  question  soulevée  parmi  nous.  Je  vous 
apporte  le  contingent  de  mes  études  et  de  mes  réflexions,  et  s'il  m'ar- 
rive  de  revenir  sur  des  faits  déjà  connus  de  vous,  je  réclame  d'avance 
votre  indulgente  attention  pour  ces  répétitions  inévitables. 

Pour  ménager  vos  moments,  je  ne  m'arrêterai  pas  sur  ce  fait  capital 
que  la  mortalité  dans  les  maternités  est  considérablement  plus  élevée 
que  dans  toute  population  extra-hospitalière.  Je  considère  cette  pro- 
position comme  démogitrée  et  à  l'abri  désormais  de  toute  contestation. 
Toutes  les  recherches  entreprises  sur  ce  sujeC,  depuis  dix  ans,  ont 
donné  le  même  résultat  sans  une  seule  infirmation.  Partout,  les  com- 
"paraisons  statistiques  ont  prononcé  dans  le  mèqie  sens  et  nos  con- 
frères d'Allemagne,  de  Russie  et  d'Angleterre  ont  donné  une  éclatante 
conGrmation  aux  premières  observations  faites  par  M.  Tarnier  sur  la 
mortalité,  suite  de  l'accouchement,  à  la  Maternité  et  dans  le  douzième 
arrondissement  de  Paris. 

Or,  je  disi|ue  lorsqu'un  fait  statistique  est  ainsi  vérifié  itérative- 
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inent an  grand  nombre  de  fois  et  lorsqu'il  repose  sûr  des  bases  d'éva- 
luation aussi  larges  que  celles  qu^a  utilisées  M.  Le  Fort,  on  peut  le 
considérer  comme  établi  et  hors  de  discussion. 

Cependant,  permettez-moi  une  remarque  :  oui,  nous  savons  qu'il 
existe  un  écart  considérable  entre  les  deus»  mortalités  au  préjudice  des 
maisons  d'accouchement,  mais  la  valeur  exacte  de  cet  écart,  nous 
i'ignoronii.  Pour  la  connaître,  il  faudrait  être  fixé  d'abord  sur  la  mor- 
laiilé  générale  de  Paccouchement.  Or,  il  n'a  été  fait  jusquMci  aucun 
relevé  complet  de  cette  nature,  et,  particulièrement  en  France,  on  peut 
dire  qu'il  n'existe  aucun  document  digne  de  foi  sur  les  diverses  causes 
de  mort,  sauf  les  accidents  et  les  suicides.  Peut-être  trouverait-on  sur 
ce  sujet  des  renseignements  importants  dans  les  remarquables  statis- 
tiques de  la  Belgique  et  du  canton  de  Genève;  le  temps  m*a  manqué 
pour  faire  ces  recherches  et  je  ne  puis  que  les  indiquer. 

11  serait  bien  désirable  cependant  que  nous  fussions  éclairés  sur  le 
chiffre  moyen  de  la  mortalité  puerpérale,  ce  chiffre  pouvant  subir, 
dans  une  même  localité  et  sur  une  nombreuse  population,  des  varia- 
tions du  simple  au  double. 

Ce  n'est  pas  nous  qui  pouvons  faire  de  pareils  dénombrements  ; 
nous  n'en  possédons  pas  les  éléments.  Ce  travail  revient  aux  bureaux 
de  statistique;  mais,  en  présence  de  l'intérêt  persistant  qui  s'attache 
à  l'hygiène  des  maternités,  il  nous  appartient  d'en  signaler  l'utilité  et 
même  la  nécessité. 

Ainsi,  messieurs,  j'abandonne  ce  point  du  débat.  Je  crois  que  per- 
sonne, ni  parmi  les  médecins,  ni  parmi  les  administrateurs,  ne  con- 
teste plus  que  les  femmes  en  couches  succombent  dans  les  maternités 
en  beaucoup  plus  grande  proportion  que  partout  ailleurs,  et  qu'on 
peut  afSrmer  en  prenant  les  plus  faibles  évaluations,  c'est-à-dire  sans 
aucune  crainte  d'erreur,  que  le  même  acte  physiologico-pathologique, 
l'accouchement,  est  suivi  de  mort  dix  fois  plus  souvent  à  l'hôpital  que 
hors  de  l'hôpital. 

Comment  se  comporte  cette  excessive  mortalité?  Atteint-elle  indis- 
tinctement, tous  les  individus?  Suit-elle  une  marche  régulière  et  con- 
tinue ou  bien  est-elle  sujette  à  des  variations  plus  ou  moins  fortes  ? 
Ces  variations  elles-mêmes  sont-elles  purement  accidentelles  ou  bien 
subissent-elles  quelque  influence  que  nous  puissions  découvrir?  Telles 
sont  les  questions  qu'il  me  semble  utile  d'examiner  maintenant. 

Là  mort  frappe  dans  les  maisons  d'accouchement  sur  toutes  les  ca- 
tégories d'accouchées  ;  pour  aucunes  il  n'y  a  d'exception  ;  pour  aucunes 
même  de  disproportion  qui  mérite  d'être  appelée  favorable.  Cependant, 
il  faut  reconnaître  que  certaines  conditions  individuelles  constituent 
ane  prédisposition  fâcheuse  incontestable. 
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Je  n'ai  pas  l'intention  de  m'arréter  sur  ce  sujet  bien  connu  ;  j'en 
toucherai  seulement  quelques  points. 

Les  fatigues  d'un  travail  long  et  pénible  sont  ajuste  titre  considérées 
comme  prédisposant  aux  affections  puerpérales,  et,  depuis  la  thèse  de 
M.  Lasserre,  cette  opinion  est  généralement  acceptée.  Cet  auteur  avait 
noté  les  différences  suivantes  :  Travail  de  six  à  dix-huit  heures, 
2,54  p.  400  de  mortalité.  Travail  de  plus  de  dix-huit  heures,  44,4S 
p.  400.  Tous  les  faits  qui  se  sont  produits  sous  mes  yeux  à  la  Mater- 
nité plaident  dans  le  même  sens. 

La  primiparité  me  semble  devoir  être  rattachée  à  deux  autres  élé- 
ments; elle  constitue  un  fait  complexe  dans  lequel  entrent,  pour  une 
certaine  part,  d*un  côté  la  longueur  et  les  incertitudes  d'un  premier 
travail,  de  i'autre  la  misère.  Je  parle,  bien  entendu,  des  femmes  qui 
viennent  accoucher  à  l'hôpital,  et  là  il  est  incontestable  que  les  pri- 
mipares sont  en  général  plus  misérables  que  les, multipares.  Quelle 
que  soit  la  valeur  de  cet  aperçu  que  je  crois  fondé,  il  n'en  reste  pas 
moins  établi  que  les  primipares  succombent  en  plus  forte  proportioa 
que  les  multipares. 

Quant  aux  opérations  gbstétri cales,  si  on  se  borne  à  comparer  la 
mortalité  générale  avec  la  mortalité  à  la  suite  des  opérations,  on  ob- 
tient toujours  et  partout  un  chiffre  beaucoup  plus  élevé  pour  cette 
_  dernière.  Ce  résultat  est  facile  à  prévoir,  il  en  est  des  opérations  toco- 
logiques  comme  de  la  plupart  des  opérations  d'urgence;  on  les  pra- 
tique pour  porter  remède  à  un  état  déjà  grave  par  lui-même  et  elles 
ont  leurs  chances  d'accidents  et  leurs  complications  fréquentes.  Aussi, 
d'après  le  relevé  de  M.  Spâlh,  cité  par  M.  Le  Fort,  elles  donnent  une 
mortalité  de  30  p.  400;  d'après  mon  relevé  fait  sur  cinq  années  de  la 
Maternité,  4864-65,  38  p.  400,  tandK  que  la  mortalité  générale  est  de 
42  p.  400  pendant  la  même  période.  Mais  tant  à  Vienne  qu'à  Paris, 
cette  haute  mortalité  opératoire  prend  une  bien  faible  part  dans  la 
mortalité  générale.  A  Vienne  elle  représente  6  p.  400  des  décès  et  fait 
périr  seulement  0,7  p.  400  des  accouchées  ;  à  Paris  (Maternité)  elle 
,  fournit  8,4  p.  400  des  décès  et  cause  la  mort  de  4,04  p,  400  des  ac- 
couchées. 

Vous  voyez  combien  ce  contingent  est  faible  et  comme  cette  éléva- 
tion du  chiffre  relatif  pour  les  opérations  joue  un  rôle  insignifiant  par 
rapport  à  la  mortafité  générale. 

Mais  j^appelle  votre  attention  sur  un  fait  qu'on  a  trop  méconnu 
jusqu'ici.  Ce^  chiffres  de  30  et  38  p.  400  que  je  citais  tout  à  l'heure 
ne  sont  en  aucune  façon  des  moyennes  de  résultats  obstétricaux,  ce 
sont  des  chiffres  horriblement  chargés,  des  chiffres  qui  représentent 
pour  un  peu  l'acte  opératoire  et  pour  beaucoup  l'influence  pernicieuse 


—  -154  — 

de  rhôpiul.  Je  m'explique  ;  je  dis  qu'en  cherchant  trop  rinfluence 
des  opérations  sur  la  mortalité,  on  n*a  pas  assez  vu  la  prodigieuse 
influence  de  l'état  nosocomial  sur  les  résultats  opératoires.  Celle^i 
ressort  d'une  manière  saisissante  de  mon  relevé  et  peut  être  rendue 
sensible  à  Toeil  par  le  tracé  graphique  qui  suit.  La  ligne  supérieure 
indique  la  marche  pour  400  de  la  mortalité  des  opérations;  la  ligne 
inférieure,  la  marche  de  la  mortalité  générale. 
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Mortalité  générale. 
•" •         Mortalité  des  opérées. 

Ces  deux  lignes  ont  une  marche  rigoureusement  parallèle;  Tune 
suit  l'autre.  Quand  la  mortalité  générale  est  forte,  celle  des  opérations 
Pest  aussi,  toute  proportion  gardée;  si  la  mortalité  générale  baisse,  il 
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en  est  de  même  pour  l'autre.  Et  ces  variations  des  résultats  opératoires 
ne  sont  pas  à  dédaigner  puisqu'elles  dépassent  30  p.  400.  Au  reste, 
pour  éviter  toute  incertitude  et  toute  équivoque,  voici  les  chiffres  : 

Mortalité  générale        Mortalité  des  opérations 

pour  iOO.  pour  100. 

4864 44,73 44,67 

4862 7,49 37,50 

4863 43,70 42,80 

4  864 20,26 46,45 

4865 6,97 45,62 

Ainsi  d'une  part  les  opérations  interviennent  faiblement  dans  la 
mortalité  générale,  d'autre  part  l'état  nosocomial  (indiqué  par  la  mor- 
talité] tient  sous  sa  dépendance  rigoureuse  le  résultat  des  opérations. 

Tout  le  monde  est  à  peu  près  d'accord  pour  considérer  la  misère, 
et  je  confonds  sous  ce  titre  la  misère  physique  et  la  misère  morale, 
l'une  entraînant  l'autre,  comme  prédisposant  aux  maladies  puerpé- 
rales. Je  ne  vais  pas  à  rencontre  de  cette  proposition,  mais  je  soutiens 
avec  la  plupart  de  nos  collègues,  avec  M.  Tarnier,  avec  M.  Hervieux, 
avec  M.  Le  Fort,  qu'elle  n'est  vraie  que  dans  l'enceinte  des'  maternités 
et  encore  il  s'en  faut  qu'elle  soit  en  tout  temps  évidente. 

Cette  influence  n'est  guère  appréciable  par  les  méthodes  statistiques 
qu'en  comparant  la  mortalité  relative  des  femmes  mariées  et  celle  des 
filles  mères,  ces  dernières  étant  en  général  de  beaucoup  lès  plus  mi- 
sérables. Déjà  M.  Tarnier,  après  avoir  rappelé  la  différence  qui  existe 
entre  les  deux  hôpitaux  de  Lyon,  dont  l'un  ne  reçoit  que  des  femmes 
mariées,  nous  citait  une  statistique  de  trois  années.  Voici  les  résul- 
tats d'un  dépouillement  qui  m'a  été  remis  par  le  directeur  de  la  Ma- 
ternité, M.  Richer. 

MORTALITE   POUR   100 


4855 

1856 

4857 

4858 

4859 

4860 

4864 

4862 

4863 

4864 

Movennes. 


Femmes  mariées.  Filles  mères. 

2,90 3,98 

5,09 6,03 

3,94 2,62 

3,35 3,3» 

7,57 8,36 

5,79 42,80 

6,47 4  2,78 

7,43 7,49 

9,45 44,66 

42,63. 24,56 

6,19 8,97 


Pendant  toutes  ces  années,  çauf  en  1857,  ies  filJes  mères  ont  fourni 
on  chiffre  proportionnel  de  décès  supérieur  a  celui  des  femmes  ma- 
riées et  la  moyenne  de  ces  dix  années  accuse  la  môme  différence. 
Celle-ci  n'est  probablement  pas  aussi  considérable  qu'elle  devrait  être, 
par  la  raison  que  sous  la  rubrique  :  femmes  mariées,  on  comprend  à 
)a  Maternité  des  veuves  et  des  femmes  séparées  de  leur  mari  qui,  au 
point  de  vue  de  la  vie  matérielle,  sont  exactement  dans  la  même  si- 
tuation que  les  filles  mères. 

J'avais  pensé  à  un  autre  moyen  de  constater  l'influence  de  la  misère. 
Je  m'étais  dit  que  les  femmes  admises  à  la  Maternité  pendant  le  cours 
de  la  grossesse  ne  sont  reçues  que  sur  leur  demande  et  que  cette 
demande  est  dans  la  grande  majorité  des  cas  une  preuve  de  dénû- 
ment.  En  conséquence,  voulant  connaître  les  mortalités  comparées  des 
femmes  arrivant  à  l'hôpital  pendant  la  grossesse,  et  de  celles  qui  vien- 
nent seulement  pour  accoucher,  je  demandai  au  directeur  de  la  mai- 
son des  documents  sur  ce  sujet,  et  il  me  fournit  le  tableau  qui  depuis 
a  été  publié  par  M.  Hervieux. 

Ce  tableau  pris  en  bloc  peut  être  interprété  dans  le  sens  que  j'avais 
pressenti,  à  savoir  que  si  c'est  la  misère  qui  conduit  ies  femmes  à 
l'hôpital  plus  ou  moins  longtemps  avant  leurs  couches,  ces  femmes 
misérables  payent  à  la  mort  un  plus  fort  tribu  que  celles  qui  peuvent 
attendre  au  dernier  moment  pour  se  présenter  à  la  Maternité. 

Mais  ce  relevé  pouvait  être  appliqué  à  1  étude  d'une  autre  question 
bien  importante  soulevée  par  notre  collègue  M.  Tarnier,  je  veux  par- 
ler de  ce  qu'on  a  nommé  l'acclimatement  des  femmes  en  couches 
c'est-à-dire  de  l'influence  qu'un  séjour  plus  ou  moins  prolongé  dans 
une  maternité  avant  l'accouchement  exerce  sur  la  mortalité  des 
femmes  qui  ont  séjourné. 

Vous  savez,  messieurs,  que  notre  collègue  avait  confirmé  par  ses 
propres  recherches  faites  en  4856,  l'opinion  antérieurement  émise  par 
MM.  Lasserre,  Botrel  et  Charrier.  En  présence  des  chiffres  nouveaux 
et  plus  considérables  mis  à  sa  disposition  par  l'administration  de  l'As- 
sistance publique,  il  a  abandonné  cette  opinion  ;  mais  il  reste  dans  le 
doute  et  n'oi^  conclure  à  l'influence  fâcheuse  du  séjour  antérieur  à 
raccoucbement. 
Je  crois  cependant  que  telle  est  la  vérité.  Vous  allez  en  juger. 
Le  dépouillement  que  je  possède  porte  sur  onze  années,  1 855  à  4  865. 
Il  est  divisé  en  deux  catégories  :  d'un  côté  les  femmes  accouchées  le 
jour  de  leur  entrée,  dfe  l'autre  les  femmes  ayant  séjourné  plus  d'un 
jour  avant  l'accouchement,  ^our  la  première  catégorie  le  coefficient 
de  la  mortalité  est  7,39  p.  400;  pour  la  seconde,  40,84  p.  400.  Pen- 
dant chacune  de  ces  onze  années  sans  exception,  il  en  a  été  de  même  : 
t*  série,  —  tome  vu.  jb 
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le  chiffre  mortuaire  des  femmes  accouchées  immédialemenl  resta»! 
toujours  plus  faible  que  l'aulre. 

Pour  les  années  4860  à  4865,  M.  Tarnier  nous  a  communiqué  une 
autre  coupure.  Les  accouchées  sont  réparties  en  trois  classes  :  accou- 
chées le  jour  de  leur  entrée;  accouchées  dans  les  huit  jours  après 
rentrée;  après  plus  de  huit  jours.  Voici  tes  chiffres  de  quelques  an- 
nées :  4862  :  5,93  p.  400,  9,08  p.  400,  6,70  p.  400.  —  4864:  46,32 
p.  400,49,81  p.400,  24,76  p.  400. —4865:  5,i7  p.  400,5,  67  p.  400, 
8,86  p.  400.  En6n  les  moyennes  de  ces  cinq  années  sont  :  40,20 
p.  400,  43,44  p.  400,  42,90  p.  400. 

M.  Le  Fort  a  publié  dans  son  livre  un  tableau  de  M.  Spath  qui  tou- 
che à  notre  sujet.  Seulement  M.  ^pSlh  tient  compte  non  des  mortes 
mais  des  malades  ;  de  plus  ses  coupures  sont  différentes  de  celles  que 
je  viens  de  citer,  mais  pour  la  facilité  de  la  comparaison  je  les  ai  ra* 
menées  à  la  même  formule.  Voici  le  résultat  pour  Pannée  48611,  la 
seule  indiquée  :  les  femmes  accouchées  le  jour  de  leur  entrée  donnent 
48,5  p.  4  00  de  malades;  celles  qui  ont  séjourné  huit  jours,  25,4  p.  400; 
après  huit  jours,  24,4  p.  400. 

La  conclusion  est  dans  tous  les  cas  la  même.  Qu*on  envisage  la 
morbilité  ou  la  mortalité,  T influence  du  séjour  dans  l'hôpital  est  fâ- 
cheuse toujours  et  partout,  tel  est  le  langage  de  la  statistique  au  moins 
diaprés  tous  les  documents  que  nous  possédons  aujourd'hui. 

D'ailleurs,  ce  n'est  pas  seulement  la  statistique  qui  parle  ainsi,  ce 
sont  encore  les  faits  isolés. 

M.  Tarnier  et  M.  Hervieux  nous  ont  cité  les  cent  femmes  enceintes 
qui,  en  4862,  furent  indemnes  de  toute  affection  puerpérale  dans  le 
service  de  M.  Pajot,  quoiqu'en  contact  avec  des  femmes  malades  et 
mourantes.  Elles  furent  invulnérables  pendant  la  grossesse;  mais  l'ac- 
couchement venu,  avaientr-elles  bénéficié  de  l'accoutumance?  C'est 
M.  Pajot  qui  va  répondre  :  x  Non,  elles  ne  s'acclimataient  pas,  puisque, 
après  l'accouchement,  elles  retombaient  sous  la  loi  générale  et  mou- 
raient à  leur  tour.  » 

Pour  être  isolé;  ce  fait  est  loin  d'être  unique.  M.  Tarnier  nous  a 
appris  lui-même  le  sort  des  femmes  enceintes  qui,  lors /le  l'évacua- 
tion de  la  Maternité  en  4856,  furent  envoyées  dan^*  d'antres  hôpitaux. 
Celles  qui  entrèrent  à  Lariboisière  où  il  ne  régnait  pas  encore  d'épi- 
démie, y  succombèrent  presque  toutes.  Ainsi  elles  apportèrent  avec 
elles  la  maladie  qu'elles  avaient  puisée  à  la  Maternité,  et  en  furent  les 
premières  victimes  après  l'accouchement. 

M.  Labéda  a  vu  se  reproduire  exactement  le  même  fait,  Tannée 
dernière  (4  865)  à  l'hôpital  Saint-Louis.  Les  pauvres  transfuges  de  lu 
Maternité  périrent  du  feu  qu'elles  avaient  allumé. 
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M.  Ilervieux  nous  rappelle  des  observations  identiques  Faites  en  1 843 
et  1844  par  MM.  Bidault  et  Àrnoultà  THôtel-Dieu  annexe  :  64  femmes 
enceintes  venues  de  la  Clinique  et  de  la  Maternité  envahies  par  l'épi- 
démie, donnèrent  une  mortalité  de  23  «p.  400,  tandis  que  dans  un  ser- 
vice voisin  les  femmes  de  la  ville  perdaient  seulement  4  p.  400. 

On  a  cité  ces  faits  pour  prouver  la  contagion.  Je  le  veux  bien.  Mais 
ne  prouvent-ils  pas  que  loin  de  s'acclimater  et  de  s'aguerrir  contre  les 
influences  létbifères,  ces  malheureuses  femmes  s'en  étaient  imprégnées; 
qu'elles  les  portaient  avec  elles,  en  elles  et  que  c'est  dans  l'hôpital, 
pendant  leur  séjour  antérieur  à  l'accouchement,  que  la  mort  avait  posé 
son  doigt  sur  leur  front? 

Cette  influence  du  séjour  antérieur  à  Taccouchement  peut  être 
prouvée  encore  d'une  autre  façon  qui  la  précise  et  l'explique  à  la  fois. 
Le  directeur  de  la  Maternité,  qui  s'occupe  avec  un  soin  constant  de 
recueillir  et  de  conserver  les  documents  statistiques,  avait  pensé  que 
pendant  les  années  à  forte  mortalité  le  séjour  était  nuisible,  taudis 
qu'il  était  innocent  ou  même  favorable  dans  les  années  exemptes  d'é- 
pidémie. M.  Hervieux  a  indiqué  ce  fait  dans  son  mémoire. 

J'ai  recherché  ce  qu'il  pouvait  y  avoir  de  vrai  dans  cette  assertion, 
et  voici  comment  je  m'y  suis  pris.  La  mortalité  des  femmes  qui  ont 
séjourné  dans  la  Maternité  dépassant  toujours  celle  des  femmes  en- 
trées au  moment  du  travail,  j'ai  calculé,  pour  chacune  des  onze  années 
de  mon  relevé,  la  valeur  de  cet  excédant  ou,  en  d'autres  termes,  la 
différence  entre  les  deux  mortalités  et  j'ai  vu  que  cette  différence  est 
d^autant  plus  grande  que  la  mortalité  générale  est  plus  élevée.  D'où 
je  tire  cette  conclusion  que  le  séjour  des  femmes  enceintes  est  dan- 
gereux en  raison  directe  de  l'état  sanitaire.  Dès  lors  il  n'y  a  plus 
seoiement  opposition  entre  les  résultats  d'années  excessives  en  bien 
ou  en  mal,  mais  un  rapport  constant  entre  la  situation  hygiénique  de 
l'hôpital  et  son  retentissement  sur  les  femmes  enceintes  qui  vivent 
daoâ  ce  milieu. 

Je  mets  en  regard  des  onze  années,  4855  à  4865,  d'abord  la  mor- 
talité générale  de  rétablissement,  puis  la  quantité  dont  la  mortalité 
des  accouchements  après  séjour  dépasse  celle  des  accouchements  Im- 
médiats. 

Mortalité  générale  _.^. 

pour  100.        •  Différence. 

4855 3,79 4,46 

1856 5,86 2,46 

1857 2,89 0,81 

1858 3,39 2,24 

1859 8,22 1,49, 


Mortalité  ^éuérale  ^.^, 

pour  100.  Différence. 

4860 44,62 3,99 

4864 '44,73 4,45 

4  862 7,49 2,24 

4  863 4  3,70 3,20 

1864 20,26 6,68 

,      4863 5,97 4,95 

Ces  deux  colonnes  permottent  d*établir  un  tracé  dont  les  deux 
lignes  sont  absolument  parallèles,  sauf  pour  la  seule  année  4859; 
naais  l'explication  de  cette  unique  excepliou  est  facile  :  la  mortalité 
élevée  de  4859  provient  d'une  recrudescence  violente  qui  eut  lieu 
pendant  les  mois  de  novembre  et  décembre,  de  sorte  que  les  femmes* 
enceintes  qui  ont  pu  souffrir  de  ce  fait  sont,  pour  un  certain  nombre 
au  moins,  accouchées  et  peut-être  mortes  au  commencement  de 
4860. 

Ainsi,  après  avoir  reconnu  que  l'influence  du  séjour  n'est  jamais 
profitable,  nous  constatons  que  cette  influence  est  d'autant  plus 
pernicieuse  que  la  mortalité  des  établissements  est  plus  élevée.  Or, 
mortalité  et  morbilité  étant  congénères  en  fait  d'accouchement,  il  en 
résulte  que  le  séjour  plus  ou  moins  prolongé  n'exerce  d'action  nui- 
sible qu'en  raison  de  la  puissance  du  milieu  morbifique. 

Aussi,  si  on  suppose  une  maternité  exemplaire  où  la  maladie  et  la 
mort  ne  feraient  que  de  rares  et  courtes  apparitions,  rien  n^empèche 
de  penser  que  les  femmes  enceintes  habiteraient  impunément  ses 
murs,  et  même  qu'y  trouvant  une  vie  tranquille,  une  nourriture  ré- 
paratrice, une  cosmétique  convenable,  elles  acquerraient  ainsi  une 
résistance  qu'elles  n'avaient  pas  contre  les  atteintes  de  la  maladie,  et 
arriveraient  à  fournir  un  chifl're  mortuaire  égal  ou  même  inférieur  à 
celui  des  femmes  entrant  à  l'hôpital  pour  accoucher.  Cette  hypothèse 
semble  avoir  un  commencement  de  preuve  :  en  examinant  les  relevés 
de  H.  Tarnier,  de  4860  à  4865,  on  voit  que  la  mortalité  des  femmes 
qui  ont  séjourné  plus  de  huit  jours,  —  ce  qui  peut  vouIoht  dire  deux 
ou  trois  mois, — est,  en  général,  un  peu  inférieure  à  celle  des  femmes 
qui  sont  accouchées  peu  de  jours  avant  leur  entrée. 

Pardon  nez*  moi.  Messieurs,  d'avoir  longuement  insisté  sur  ce  point, 
mais  outre  F  intérêt  que  lui  avaient  donné  les  recherches  de  M.  Tar- 
nier, il  constitue  une  indication  importante  pour  l'hygiène  de^  ma- 
ternités. 

Jusqu'ici  nous  avons  vu  une  seule  chose:  c'est  que  certaines  es- 
tégories  de  femmes,  celles  que  la  misère  ou  le  chagrin  a  rendues 
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nioins  résistantes,  qui  ont  été  surmenées  par  la  fatigue  et  la  douleur, 
fournissent  à  la  mort,  dans  les  maiemités,  un  contingent  plus  élevé 
que  les  autres.  Et  comme  la  misère  est  la  grande  pourvoyeuse  des 
maternités,  on  a  dit  :  misère  et  mort  fréquente  sont  deux  termes  qui 
s'enchaînent  et  qui  expliquent  par  leur  lien  la  mortalité  inexorable 
des  hôpitaux  d'accouphement. 

Ce  raisonnement  repose  sur  une  erreur  de  fait,  et  roule  sur  une 
erreur  de  méthode.  L'erreur  de  fait  a  été  démontrée  par  MM.  Le  Fort, 
Tamier  et  Hervieux  :  hors  des  maternités  les  prédispositions  indivi- 
duelles s'effacent  et  les  couches  se  terminent  aussi  heureusement  sur 
le  dernier  grabat  que  sur  le  lit  le  plus  moelleux.  Même  dans  les 
maternités  il  y  a  des  moments,  de  longs  moments,  où  toutes  guéris- 
sent en  dépit  de  la  misère,  des  opérations  obstétricales,  etc.  Par  con- 
séquent il  n'y  a  pas  de  lien  indissoluble  entre  ces  prédispositions  et 
Fissae  funeste  de  l'accouchement.  C'est  seulement  dans  les  maternités, 
et  par  le  fait  des  maternités  qu'il  s'établit. 

Il  y  a  une  erreur  de  méthode,  car  en  ne  prenant  que  les  femmes 
les  moins  misérables,  les  femmes  mariées,  qui  n'ont  enduré  aucune 
opération,  subi  aucun  accident ,  celles-là  n'en  sont  pas  moins  dure- 
ment frappées  par  la  mort.  Ce  n'est  qu'une  question  de  plus  ou  de 
moins  et  le  moins  est  encore  infiniment  trop. 

Je  n'insiste  pas  d^avantage,  car  je  crois  que  nous  sommes  tous 
d'accord  à  cet  égard,  et  que  nous  ne  voyons  là  que  des  prédisposi- 
tions, des  aptitudes  à  contracter  les  affections  puerpérales,  mais  nul- 
lement une  cause  génératrice  de  ces  affections. 

Avant  de  rechercher  la  cause  ou  les  causes  de  ces  affections,  il 
noos  faut  compléter  l'étude  de  la  mortalité,  la  suivre  dans  sa  marche, 
ses  évolutions  et  ses  vicissitudes.  Étude  capitale  pour  le  problème 
qui  nous  occupe,  elle  va  nous  révéler  des  particularités  qui  n'ont 
point  encore  été  suffisamment  exposées  et  qui  sont  la  clef  do'  ques- 
tions difficiles  à  résoudre. 

Le  caractère  particulier  de  la  mortalité  dans  les  maisons  d'accou- 
cbeoaent,  c'est  l'irrégularité  de  sa  marche,  ce  sont  des  variations 
brusques  et  souvent  considérables  qui,  au  premier  abord,  semblent 
échapper  à  toute  loi.  Tandis  que  dans  les  hôpitaux  ordinaires,  la 
mortalité  se  répartit  à  peu  près  comme  la  mortalité  de  la  population 
générale,  ce  dont  vous  pouvez  juger  par  ce  tracé  graphique  où  j'ai 
mis  en  regard,  pour  les  années  4862  et  4863,  la  mortalité  mensuelle 
de  l'Hôtel-Dieu  de  Paris  et  celle  de  la  France  entière,  dans  les  mater- 
nités au  cqptraire,  pette  analogie  est  beaucoup  moins  intime  et  ne 
peut  être  perçue  qu'en  calculant  sur  les  résultats  accumulés  d'une 
longue  période  d'années.  Aussi  le  coefficient  de  la  mortalité  e8t*il 


—  458  — 

éminemment  inconstant  de  mois  en   mois   et  d'année  en    année. 

Jetez  les  yeux  sur  les  tracés  graphiques  de  M.  Le  Fort,  ou  sur  ceux 
que  je  vous  présente  et  qui  indiquent  la  mortalité  mensuelle  de  la  Ma- 
ternité de  Paris  pendant  quarante  ans,  de  4825  à  1864,  et  vous  sui- 
vrez du  regard  ces  oscillations  petites  oii  grandes ,  mais  toujours 
irrégulières. 

Si  la  mortalité  est  ainsi  variable,  il  en  faut  conclure  que  la  cause 
de  cette  mortalité,  quelle  qu'elle  soit,  doit  aussi  être  variable  dans 
sa  puissance  et  même  dans  son  existence,  et  déjà  nous  pouvons  en- 
trevoir qu'aucune  influence  permanente  et  constante  ne  fournira  une 
explication  satisfaisante  des  faits  observés. 

Cependant,  à  travers  ces  incessantes  variations,  on  dégage  une  in- 
fluence incontestable,  celle  des  saisons  ;  j'aimerais  mieux  dire  celle 
des  conditions  atmosphériques,  terme  plus  général  et  plus  vrai,  tout 
en  reconnaissant  que  les  saisons  sont  les  causes  les  plus  Gxes  et  les 
plus  efficaces  des  changements  de  l'atmosphère. 

Depuis  longtemps  cette  influence  a  été  plus  ou  moins  rigoureuse- 
ment étudiée  et  reconnue.  Chez  nous  elle  n'a  guère  été  entrevue  qu'à 
travers  un  voile,  tandis  qu'à  l'étranger  elle  a  donné  lieu  à  de  remar- 
quables travaux  et  sans  rien  enlever  au  mérite  de  nos  collègues  et 
confrères,  MM.  Le  Fort,  Guyon  et  Hervieux,  qui  s'en  sont  occupés 
récemment,  je  crois  pouvoir  dire  qu'aucun  document  précis  et  étendu 
ne  s'est  produit  parmi  nous. 

J'ai  utilisé  pour  cette  étude  les  relevés  mensuels  que  je  viens  de 
vous  montrer  et  qui  portent  sur  quarante  ans  (1825-1864).  Ces  re- 
levés me  donnaient  la  somme  des  accouchements  et  celle  des  décès 
pour  quarante  mois  de  janvier,  de  février,  etc.,  et  en  soumettant  à 
une  correction  méthodique  l'inégale  longueur  des  mois  (sans  quoi, 
pendant  quarante  ans,  on  comparerait  les  1.240  jours  de  janvier,  par 
exemple,  aux  1127  jours  de  février,  plus  court  alors  de  3  mois  et  24 
jours),  j'ai  pu  établir  la  marche  mensuelle  des  accouchements  et  des 
décès  sur  les  moyennes  de  cette  longue  période. 

Dès  lors,  au  lieu  d'appréciations  approximatives. et  sommaires,  j'ai 
eu  sous  les  yeux  des  valeurs  exactes  et  faciles  à  comparer. 

J'insiste  ici  avec  M.  Le  Fort  sur  la  rigoureuse  nécessité  pour  de 
semblables  calculs  d'accumuler  les  résultats  de  longues  périodes,  et 
je  proflte  de  cette  occasion  pour  dire,  sans  que  ce  soit  une  critique 
de  ma  part,  que  le  tracé  graphique  de  la  Maternité,  ainsi  que  le  rc^ 
levé  mensuel  de  la  Clinique,  donnés  dans  son  livre  par  notre  collègue, 
perdent  beaucoup  de  leur  valeur  en  raison  de  la  courte  période  (cinq 
ans)  sur  laquelle  ils  reposent,  et  aussi  en  raison  de  fa  mortalité 
yiplente  et  tourmentée  de  colle  période. 
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Pour  le  but  que  Je  me  proposais,  j'ai  soumis  la  mortalité  à  un 
doublp  calcul.  D'un  côté,  j'ai  étudié  sa  répartition,  c'est-à-dire  la 
quantité  relative  de  morts  qui  revient  à  chaque  mois  par  rapport  au 
total  général  ;  de  Tautre,  j'ai  établi  son  intensité  ou  la  proportion  des 
décès  p.  400,  pendant  chaque  mois.  Ces  deux  quantités  sont  voisines 
sans  être  semblables,  et  vous  comprendrez  de  suite  que  tel  mois  peut 
fournir  peu  de  décès  parce  qu'il  aura  peu  d'accouchements  tout  en 
ayant  un  coefficient  mortuaire  élevé ,  et  inversement  qu'un  autre 
mois  peut  avoir  un  coefficient  faible  et  fournir  cependant  beaucoup 
de  décès  s'il  y  a  eu  beaucoup  d'accouchements. 

Parallèlement  à  la  mortalité,  j'ai  indiqué  la  fréquence  ou  la  rareté 
relative,  c'est-à-dire  la  répartition  des  accouchements  suivant  les 
mois. 

A  ces  valeurs  j'ai  ajouté  la  répartition  de  la  mortalité  générale  en 
France,  calculée  sur  les  trois  années  4838  à  4860,  et,  pour  un  motif 
que  vous  apprécierez  dans  quelques  instants,  la  répartition  et  l'inten- 
sité (]es  décès  des  accouchées  dans  l'ancien  Hôtel-Dieu  de  Paris,  pen- 
dant dix  ans,  4776  à  4785. 

Tout  cela  est  résumé  en  deux  séries  de  tracés  dont  l'une  comprend  : 
la  répartition  mensuelle  de  la  mortalité  en  France,  celle  de  la  Mater- 
nité, celle  de  l'ancien  Hôtel-Dieu,  la  répartition  des  accouchements  à 
la  Maternité.  L'autre  sérié  ou  l'autre  tableau  porte  encore  la  répar- 
tition des  accouchements  à  la  Maternité,  l'intensité  des  décès  à  la 
Maternité,  l'intensité  des  décès  à  l'ancien  Hôtel-Dieu. 

Plardonnez-moi,  Messieurs,  d'entrer  dans  ces  détails  ;  il  me  sem- 
blait impossible  que  vous  pussiez  apprécier  les  résultats  si  vous  ne 
saviez  d'abord  par  quels  procédés  ils  ont  été  obtenus. 

En  jetant  les  yeux  sur  ces  tableaux,  vous  verrez  que  les  mois  les 
plus  chargés  de  décès  (répartition)  sont  :  d'abord  avril,  puis  février, 
janvier,  mars;  au  secoûd  rang,  décembre,  novembre,  octobre;  au 
troisième,  mai,  septembre,  août,  et  en  dernier  lieu  juillet  et  juin. 

Si  an  lieu  de  tenir  compte  de  la  quantité  des  décès  on  ne  s'oc- 
cupe plus  que  de  leur  nombre  relatif,  de  leur  intensité,  les  mois  se 
rangent  dans  l'ordre  décroissant  qui  suit  :  avril  et  octobre,  de  6  à  7 
p.  400  ;  janvier,  février,  mars,  novembre,  décembre,  mai,  de  5  à  6 
p.  4  00  ;  septembre,  août,  de  4  à  5  p.  400  ;  juillet,  juin,  de  3  à  4  p. 
400. 

Telle  est  l'exacte  et  complète  vérité  pour  la  Maternité  de  Paris,  vé- 
rité qui  devra  être  confirmée  par  d'autres  établissements  de  la  même 
ville  ou  du  même  pays,  mais  qui  doit  varier  relativement  pour 
daotres  pays,  suivant  la  nature  des  climats. 
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— — —     Mortalité  des  accouchées,  ancien  Hdtel-Diea  (dix  ans,  1770-1*785). 
<=-*-«-»      Mortalité  générale  en  France  (calculée  sur  trois  ans,  1858-00). 


'      '      •     Naissances,  maternité  de  Paris,  1885^. 

Mortalité  de  la  Maternité  de  Paris  (calculée  sur  40  ans,  l8S5-«4). 
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Ainsi,  tandis  que  pour  nouf^,  les  deux  mois  nftixima  .•^ont  avril  of 
octobre,  à  Vienne  c'est  mars  et  novembre.  Le  mois  de  novembre 
eât  le  second  maximum  non-seulement  pour  Vienne,  mais  pour 
Londres  et  Saint-Pétersbourg,  tandis  que  le  premier  maximum  est 
rejeté  en  février  pour  ces  deux  dernières  villes,  climats  maritimes. 
Nos  mois  minima  sontji/ïnet  juillet;  pour  JL.ondres,  Saint-Péters- 
bourg et  Vienne,  c'est  août  et  septembre.  On  ne  manquera  pas  d'ob- 
server que  ces  déplacements  des  maxima  et  des  minima  prouvent, 
une  fois  de  plus,  Faction  saisonnière. 

On  a  cherché  de  bien  des  manières  à  expliquer  cette  influence  des 
saisons.  , 

L'idée  la  plus  simple  qui  se  présente  à  Fesprit,  c'est  que  les  accou- 
chées ressentent  comme  tous  les  individus  les  effets  favorables  ou  fâ- 
cheux de  la  température,  et  qu'en  somme  leur  mortalité  n'est  que 
l'expression  partielle  de  la  mortalité  générale.  La  marche  des  six  pre- 
miers mois  de  l'année  semble  con6rmer  cet  aperçu,  mais  à  partir  de 
là,  et  surtout  à  partir  du  mois  d'août,  il  n'y  a  plus  de  parallélisme  ; 
et  même  si,  au  lieu  de  prendre  la  mortalité  de  la  France,  on  prend 
la  mortalité  du  département  de  la  Seine  (beaucoup  mieux  compa- 
rable à  celle  de  Ja  Maternité),  on  voit  que  le  mois  d'octobre  est  le  mi- 
nimum pour  le  département,  tandis  qu'il  est  le  second  maximum  pour 
la  Maternité.  Autre  chose  est  donc  la  mortalité  générale  et  celle  des 
accouchées. 

Faut-il  dire  avec  mon  collègue  de  la  Maternité,  BI.  Hervieux,  que 
la  mortalité  croît  en  raison  inverse  de  la  température,  c'est-à-dire 
qu'elle  augmente  avec  la  rigueur  du  froid  et  s'affaiblir  à  mesure  que 
]a»chaleur  atmosphérique  augmente?  Non,  cela  n'est  pas  plus  vrai  à 
Paris  qu'à  Vienne.  A  Vienne,  mars  et  novembre  sont  les  maxima;  à 
'Paris,  avril  et  octobre.  Personne  ne  soutiendra  que  ces  quatre  mois 
soient  les  plus  froids  de  l'année,  pas  plus  que  juin  n'est  le  mois  le 
plus  chaud.  Ce  n'est  donc  pas  la  température  qui  joue  le  rôle  prin- 
cipal. 

M.  Guyon  insiste  sur  l'encombrement,  et  particulièrement  sur  cet 
encombrement  qu'on  pourrait  appeler  saisonnier  et  qui  résulte  de 
ce  que  les  accouchements  ont  leur  maximum  de  fréquence  dans  les 
mois  de  janvier,  février,  mars,  avril,  décembre,  mai,  novembre  et 
leur  minimum  en  octobre,  septembre,  août,  juillet  et  juin.  Sans  nier 
la  valeur  de  ce  fait  qui  joue  son  rôle  dans  l'état  variable  des  condi^ 
lions  hygiéniques,  je  ferai  remarquer  que  tandis  que  le  nombre  des 
accouchements  décroît  de  février  à  avril,  la  mortalité  augmente  d'une 
manière  fort  sensible,  et  d'autre  part  que  le  mois  d'octobre,  dont  le 
coefficient  mortuaire  occupe  le  second  rang,  ne  vient  que  le  huitième 
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pour  le  nombre  des  accouchements  et  presque  sur  la  même  ligne  que 
septembre  et  août.  Ici  donc  encore  pas  de  parallélisme  exact,  de  telle 
sorte  qu'on  ne  peut  dire  :  accouchements  nombreux,  mortalité  forte, 
et  réciproquement. 

rajoute  que  pour  étudier  cette  question  dans  le  menu  détail,  j'ai 
fait  recueillir  le  nombre  des  accouchements  et  leur  mortalité  jour  par 
jour  pendant  neuf  années,  dont  quatre  bonnes,  4848-1851,  et  cinq 
mauvaises,  1859-4863,  et  qu'il  m'a  été  impossible  d'établir  un  rapport 
quelconque  entre  le  nombre  quotidien  des  accouchements  et  le  chiffre 
de  leurs  décès. 

Après  cette  critique,  deux  causes  subsistent.  L'une  a  été  indiquée 
par  M.  Le  Fort,  et  acceptée  par  M.  Tamier.  En  hiver  et  en  raison  de 
la  basse  température,  l'aération  serait  beaucoup  moins  parfaite,  et  par 
suite,  la  salubrité  intérieure  des  salles  p|us  défectueuse^  Je  le  crois, 
non  par  une  vue  de  l'esprit  rationnelle  et  logique,  mais  pour  la  raison 
que  je  vais  dire. 

Dans  notre  dernière  séance,  H.  Tarnier  nous  a  rappelé  le  tableau 
saiatssant  et  douloureux  que  Tenon  traçait  des  salles  d'accouchées  de 
fancien  Hôtel-Dieu.  Dans  ces  salles  abjectes,  ^a  mortalité  ne  dépassait 
guère  celle  de  la  Maternité  actuelle  :  4  p.  400  environ.  C'est  bien  peu 
pour  de  si  grands  changements.  Mais  cette  faible  différence  est  loin 
de  porter  sur  tous  les  mois,  et  c'est  ici  que  vous  comprendrez  le  but 
des  tracés  de  l'ancien  Hôtel-Dieu  que  j'ai  donnés  dans  mes  tableaux. 
Vous  verrez  que  pendant  les  mois  de  mars  à  octobre,  la  mortalité  est 
sensiblement  la  même  à  près  d'un  siècle  de  distance  dans  les  deux 
établissements,  tandis  que  pendant  les  mois  de  novembre,  décembre, 
janvier,  février,  elle  est  beaucoup  plus  intense  à  l'ancien  Hôtel-Dieu 
qu'à  la  Maternité,  de  telle  sorte  que  la  différence  annuelle  de  4  p.  400 
pèse  presque  exclusivement  sur  ces  quatre  mois. 

N'est-ce  pas  la  preuve  exagérée,  ampliGée  que  les  mauvaises  con- 
ditions hygiéniques,  défaut  d'aération,  méphitisme,  concentration  de 
niasmes,  déterminées  par  l'hiver,  prennent  une  part  évidente  dans  les 
influences  atmosphériques? 

Mais  cela  ne  suffit  pas,  et  ici,  messieurs,  je  vous  demande  un  peu 
d'attention,  car  ce  que  je  vais  dire  n'est  généralement  pas  admis.  Je 
crois,  et  c'est  la  seconde  des  causes  que  je  mentionnais  tout  à  l'heure, 
que  les  variations  de  l'état  atmosphérique  jouent  un  rôle  qui  sVcuse 
fortement  en  mal  dans  le  mois  d'avril  et  d'octobre,  fortement  en  bien 
dans  les  mois  de  juin  et  juillet,  et  modérément,  dans  l'un  ou  l'autre 
^ns,  fiendant  tous  les  autres  mois-  Je  crois  que  ces  variations  de 
l'atmosphère  n'agissent  nullement  en  vertu  d'une  puissance  occulte 
et  myélcrieuse,  mais  qu'elles  sont  pour  le  miasme  hospitalier  ce  quç 
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sont  les  chalours  orageuses  pour  le  miasme  paludéen,  ce  que  sont  les 
sécheresses  prolongées  pour  les  miasmes  des  grandes  villes,  ce  que 
sonl  les  temps  de  dégel  ou  d'humidité  pour  les  miasmes  de  toutes  les 
habitations. 

Je  désire  être  bien  compris  :  je  ne  répète  pas  ce  qui  a  été  réfuté, 
à  savoir,  que  l'électricité,  les  orages,  les  pluies,  les  tempêtes,  etc., 
agiraient  directement  sur  les  accouchées,  et  feraient  éclore  chez  elles 
la  fièvre  puerpérale.  Ce  que  je  dis,  c'est  que  dans  IHnlérieur  des 
maternités  infectées,  comme  nous  le  verrons,  les  mouvements  météo- 
rologiques, plus  fréquents  en  de  certains  mois,  rendent  par  leurs  ac- 
tions successives  le  miasme  de  l'hôpital  plus  subtil  et  plus  puissant 
dans  ses  effets. 

Je  fonde  cette  opinion,  je  dirai  cette  hypothèse,  car  mes  arguments 
ne  sont  pas  encore  suffisants,  sur  trois  faits  :  4^  les  mois  d'avril  et 
d'octobre,  essentiellement  variables,  ont  la  mortalité  la  plus  intense; 
V*  l'ordre  dans  lequel  se  rangent  les  autres  mois  au  point  de  vue  de 
la  mortalité  est  aussi  leur  ordre  de  variabilité  atmosphérique;  'à^  je 
montrerai  dans  un  moment  que  lorsqu'au  certaines  années  la  con- 
statation météorologique  affecte  une  prédominance  marquée  pour  la 
forme  estivale  ou  pour  la  forme  hibernale,  ces  deux  mots  pris  dans 
un  sens  général,  on  voit  la  mortalité  des  maternités  subir  cette  in- 
fluence non  plus  seulement  dans  un  même  lieu,  mais  dans  des.  éta- 
blissements, des  villes,  des  contrées  distinctes. 

En  effet,  messieurs,  les  partisans  de  l'épidémicité  de  fa  fièvre  puer- 
pérale, se  sont  complu  à  rappeler  qu'à  des  époques  déjà  éloignées, 
on  l'avait  vu  sévir  en  même  temps  dans  les  hôpitaux  et  sur  la  popu- 
lation urbaine;  à  Paris,  par  exemple,  en  4746  et  en  4782;  à  Londres, 
en  4769.  Dans  son  discours  à  l'Académie  de  médecine  lors  de  la  dis- 
cussion sur  la  Gèvre  puerpérale,  notre  éminent  collègue  H.  Danyau 
disait  qu'en  4849  rÀllemagne,  l'Italie,  la  France,  l'Angleterre,  la 
Suède  et  la  Russie  avaient  été  simultanément  atteintes. 

A  ces  faits  j'en  ajouterai  d'autres  :  en  4829,  la  Maternité,  l'hôpital 
Saint-Louis,  THôtcl-Dieu  avaient  tous  une  forte  mortalité. 

En  4844  et  42,  la  Maternité  de  Vienne,  celle  de  Paris,  Saint-Louis, 
la  Clinique  et  l'Hôtel-Dieu  ;  en  4853  et  1854,  les  Maternités  devienne 
et  de  Paris,  la  Clinique  et  l'Hôtel-Dieu;  en  4864,  les  mêmes  hôpitaux 
à  Paris  et  à  Vienne  subissaient  en  même  temps  les  mêmes  elTets  fu- 
nestes. 

C'est  là  le  revers  de  la  médaille;  avant  de  tirer  une  conclusion, 
regardons-en  la  face.  Voici  ce  qu'elle  nous  montre  :  en  4848,  4849, 
4850,  4854  et  même  4852,  la  mortalité  des  accouchées  dans  les  hôpi- 
taux est  très- basse  à  la  fois  à  Vienne,  à  Dresde,  h  Londres,  à  Paris-,  et 
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dans  tous  les  services  de  cette  ville,  Maternité, 'Clinique,  Saint-Louis, 
Hôtel-Dieu. 

Qu'est-ce  à  dire?  Si  on  veut  admettre  que  c'est  répidémiequi  cou- 
rail  l'Europe  en  4829,  4844,  etc.,  admettra-t-on  que  Vantiëpidëmie 
suivait  le  même  chemin  pendant  la  période  4847-4854  ? 

Cela  n'aurait  pas  de  sens,  et  cependant  la  logique  le  voudrait  pour 
reux  qui  persistent  à  croire  à  Tépidémie. 

Quant  à  moi,  je  repousse  cette  explication  et  je  soutiens  que  tous 
ces  faits,  hautes  et  basses  mortalités,  simultanés,  s'expliquent  beau- 
coup plus  simplement  par  l'influence  météorologique  prédominante 
dans  les  années  citées. 

Je  n'ai  rien  à  dire  de  Tannée  4849,  mais  qui  ne  sait  que  4829  fut  ca- 
ractérisé par  un  froid  rigoureux  et  persistant,  que  1842  fut  une  année 
de  grande  sécheresse,  que  48ô3,  4854,  4864,  furent  des  années  de 
tempêtes,  de  pluies  prolongées  et  de  trouble  saisonnier  profond  qui 
eut  pour  résultat  de  produire,  au  moins  en  France,  la  disette  des  ré- 
coltes? Inversement  avez-vous  oublié  que  les  années  4848  à  4*854,  et 
notamment  4  848  et  4849,  eurent  de  longs  étés  sans  trop  grande  sèche* 
rease  et  en  conséquence  d'abondantes  récoltes? 

Mais,  pourra-t-on  dire,  qu'emporte  que  l'épidémie  reconnaisse  pour 
cause  une  influence  météorologique  ou  une  autre  influence  morbi- 
fique,  elle  n'en  est  pas  moins  l'épidémie.  Non,  elle  n'est  pas  l'épidé- 
mie, car  elle  sévit  seulement  dans  les  ma^ternités;  car  si  je  découvre 
une  simultanéité  plus  ou  moins  large  dans  certaines  années,  assez  peu 
nombreuses  du  reste,  en  revanche,  pendant  toutes  les  autres  années, 
je  vois  des  dissenciblances  extrêmes  dans  des  localités  distantes  ou 
rapprochées.  Je  vois  la  Maternité  atteindre  en  4864  le  chifl're  mor- 
'  tuaire  de  20,26  p.  400,  tandis  que  le  service  temporaire  de  Villas 
perdait  4,73  p.  400,  tandis  qu'à  1  Hôtel-Dieu  et  à  la  Clinique  la  mor- 
talité oscillait  entre  3  et  4  p.  400.  Je  vois  encore  que  ce  qu'on  ap- 
pelle l'épidémie,  au  milieu  de  ses  prédilections  générales  pour  les 
maternités,  ferait  encore  un  choix  parmi  elles  et  accablerait  les  unes 
de  ses  tristes  faveurs,  tandis  qu'elle  oublierait  presque  les  autres.  Je 
vois  enfin  que  ces  épidémies  puerpérales  présenteraient  un  caractère 
absolument  insolite,  à  savoir,  qu'avec  une  puissance  redoutable  et 
parfois  irrésistible  dans  un  foyer,  elles  auraient  une  force  d'expansion 
bors  du  foyer  à  peu  près  nulle. 

Pour  tous  ces  motifs,  je  soutiens  que  les  maladies  puerpérales  ne  ' 

sont  pas  d'origine  épidémique,  qu'elles  ne  sont  pas  causées  par  une 

poissance  impossible  à  prévoir  qui  voyagerait  dans  l'air  et  se  révè- 

knii  seulement  par  ses  victimes.  J'apporte,  à  cet  égard,  l'appui  de 

mes  convictions  motivées  à  l'opinion  qu'a  soutenue  M.  Le  Fort,  et 
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'  j'espère  que  nous  arriTerons  promptement  à  un  accord  général  sur 
cet  important  sujet. 

M.  Tarnier  conserve  le  mot  épidémie,  mais,  à  la  façon  dont  il  s*6St 
exprimé,  je  crois  pouvoir  dire  qu'il  n'existe  guère  de  différence 
dans  nos  manières  de  voir.  11  veut,  pour  qu'il  y  ait  épidémie,  que  la 
population  hospitalière  et  la  population  civile  soient  également  at- 
teintes. Â  ce  compte,  il  n'y  a  plus  entre  nous  qu'un  root,  c'esi-à-dire 
rien. 

M.  Guyon,  lui  aussi,  croit  au  génie  épidémique;  il  nous  dira, 
sans  doute,  prochainement  sur  quoi  reposent  ses  croyances.  Je  n'ose- 
rais pas  avancer  qu'elles  ne  soient  pas  très-solides,  cependant  je  les 
trouve  résumées  dans  cette  phrase  écrite  par  lui  :  Toute  maladie 
s'élevant  à  la  puissance  épidémique  se  double  de  contagion.  On  peut 
traduire  :  toute  maladie  épidémique  est  contagieuse.  Or,  qui  dit 
contagion  ne  prend  plus  le  mot  épidémique  que  comme  un  adjectif 
de  quantité  sans  valeur  doctrinale. 

Ah  I  je  conçois,  messieurs,  qu'on  se  rattache  au  mot  épidémie  et  à 
l'idée  qu'il  recèle.  C'est  un  aveu  d'impuissance.  On  montre  les  efforts 
tentés,  les  améliorations  accomplies,  les  hôpitaux  transformés  sous 
tous  les  rapports  ;  l'air,  la  lumière,  la  propreté  substitués  à  l'encom- 
brement, à  l'obscurité  noire  et  sordide,  et  de  guerre  lasse  on  invoque 
l'inconnu,  V indémontrable. 

Le  mot  est  commode  pour  se  soustraire  à  ce  que  je  nommais  un 
cauchemar  dans  notre  discussion  sur  l'hygiène  des  hôpitaux,  pour 
échapper  au  poids  de  cette  mortalité  invaincue  jusqu'ici  des  maisons 
d'accouchement.  Mais  que  sert  un  mot  s'il  n'est,  la  représentation 
d'un  fait  ?  Or  le  fait  n'existe  pas,  donc  il  faut  renoncer  à  l'expres- 
sion ou  du  moins  ne  plus  la  prendre  que  dans  son  sens  étymologique  : 
maladie  qui  frappe  à  la  fois  un  grand  nombre  de  personnes. 

Il  faudrait  d'ailleurs  se  garder  de  croire  que  l'insalubrité  propre- 
ment dite  ne  joue  aucun  rôle  dans  la  mortalité  des  accouchées.  Déjii 
nous  avons  vu  son  expression  caractérisée  à  l'ancien  Hôtel-Dieu  et 
aujourd'hui  encore  les  maternités  de  Bordeaux  (hôpital  Saint-André), 
Strasbourg,  Nantes  (ancienne),  Caen,  Limoges,  Colmar,  etc.,  témoi- 
gnent des  effets  déplorables  d'une  mauvaise  installation  et  montrent 
la  maladie  et  la  mort  installées  d'une  manière  permanente  dans  leurs 
salles.  Il  n'est  pas  nécessaire  d'insister  sur  ce  point. 

Je  m'arrête  dans  cette  étude  de  la  mortalité  considérée  dans  sa  ré- 
partition sur  les  différents  groupes  d'individus  et  dans  sa  marche  si 
aocidentée  et  si  variable,  répartition  et  marche  qu'on  ne  saurait  né- 
gliger dans  la  recherche  des. causes  que  j'aborde  maintenant. 

M.  LE  FORT.  Il  serait  â  désirer  que  les  tableaux  graphiques 
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Ttressés  par  M.  Trélat,  à  Tappui  de  son  argumentation,  fussent  insérés 
ao  Bulletin. 
Cette  proposition  est  adoptée. 

COMMUNICATION. 
ExUrpAtîoa  de  l'aténn.  —  OuénioB. 

M.  CHASSIN  lit  une  observation  d*eztirpation  de  l'utérus,  prati- 
quée pour  une  inversion  complète  et  ancienne;  la  pièce  pathologique 
est  mise  soas  les  yeux  de  la  Société.  M.  Chassin  désire  être  compris 
au  nombre  des  candidats  au  titre  de  membre  correspondant  national. 
Commissaires  :  MM.  Tillaux,  Tamier,  Guyon. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel»   F.  Guyon. 


SÉANCE   DU    18    AVRIL    1866. 
Préiidenoe    de    Bf.    GIRALDÉ8. 

* 

Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRBSPONDANCB. 

La  Société  a  reçu  les  journaux  de  médecine  de  la  semaine. 

PRÉSENTATION  DE    MALADE. 
Désartâonlation  de  la  euîsie. 

M.  LASBET  présente,  au  nom  de  M.  Jules  Roux  (de  Toulon),  Tun 
de  ses  opérés  t)e  la  désarticulation  consécutive  de  la  cuisse,  et  il  en 
résume  l'observation  ainsi  : 

Un  ex-«ou8-officier  du  65*  de  ligne,  nommé  Y  ..,  avait  été  blessé, 
le  4  juin  4859,  à  la  bataille  de  Magenta,  par  un  coup  de  feu  qui  lui 
avait  fractaré  le  fémur  gauche  à  son  tiers  supérieur.  La  fracture  com- 
minutive  et  compliquée  de  plaie  aurait  motivé  Tampulation  immédiate 
de  la^ caisse,  si  Ton  n'eût  justement  redouté  les  chances  si  défavora- 
bles de  la  désarticulation  primitive. 

La  conservation  du  membre  fut  donc  heureusement  tentée  à  l'hô- 
pital Maggiore  (de  Milan),  avec  le  soin  d'extraire  toutes  les  esquilles 
détachées,  en  immobilisant  le  membre  dans  l'extension.  La  fracture 
ne  parvint  qu*à  une  consolidation  incomplète  au  bout  de  quatre  mois, 
«i  le  blessé  fut  évacué  sur  Toulon,  avec  toutes  les  précautions  dési- 
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râbles.  Mais  l'engorgement  de  la  cuisse,  la  persistance  de  la  suppu- 
ration et  la  présence  d'esquilles  secondaires  ou  de  fragments  nécrosés 
rendirent  insuffisante,  pour  la  guérison  définitive,  l'extraction  de  ces 
corps  étrangers. 

M.  J.  Roux  trouvant  là  d'ailleurs  les  signes  de  l'ostéomyélite  qu'il 
a  savamment  décrite,  crut  devoir  procéder  à  la  désarticulation  coxo- 
fémorale  qu'il  pratiqua,  par  la  méthode  à  lambeaux  antéro-postérieurs, 
le  4  novembre,  cinq  mois  jour  pour  jour  après  la  blessure.  La  réu- 
nion par  de^'  points  de  suture  n'empêcha  pas  la  suppuration  de  per- 
sister pendant  longtemps  encore. 

L'amputé  ne  rejoignit  son  régiment  qu'en  juin  4860,  muni  d'un 
appareil  flexible  à  la  hanche  et  au  genou,  garni  d'une  double  ceinture 
en  coutil  et  en  cuir,  soutenu  par  des  bretelles  et  terminé  par  un 
simple  pilon.  II  conserva  cet  appareil  pendant  six  mois,  mais  son 
poids  était  si  lourd  en  Texposant  à  des  chutes,  qu'il  dut  y  renoncer. 
Il  préféra,  dès  lors,  laisser  son  moignon  libre,  en  se  soutenant  sur 
des  béquilles,  malgré  la  gêne  extrême  de  cette  nécessité.  Quant  à  la* 
cicatrice,  elle  est  transversale,  régulière,  solide,  et  permettrait  fort 
bien  l'application  d'un  autre  appareil  mieux  construit  que  le  précé- 
dent. 

M.  Larrey.  en  présentant  cet  amputé,  rappelle  la  sage  temporisation 
des  chirurgiens  militaires  de  notre  époque,  en  présence  des  blessures 
du  même  genre,  et  l'opinion  nettement  exposée  à  cet  égard,  par 
M.  Legouest,  dans  son  Mémoire  sur  la  désarticulation  coxofémo- 
raie,  au  point  de  tme  de  la  chirurgie  d'armée,  opinion  soutenue  et 
développée  par  lui-même  en  4855,  dans  un  rapport  à  la  Société  de 
chirurgie  sur  cet  excellent  travail. 

COMITÉ  SECRBT. 

La  Société  se  forme  en  comité  secret  à  quatre  heures. 
La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Ls  secrétaire  annuel,  P.  Guton. 


SÉANCE    DU    25    AVRIL    1866. 
Prétidenoe    de    BI.    GIEALDÈ8. 

Le  proeès-verbal  de  la  dernière  séance  est  la  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  les  communications  suivantes  : 

—  M.  le  docteur  Gharpignon,  médecin  des  prisons  d'Orléans, 
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adresse  une  observation  de /rac/ure^/ucrâT)^.  (Commission  :  BJM.  Til- 
iaux,  Desprès,  Guyon.j 

—  M.  le  docteur  A.  L.  Thomas  (de  Tours)  adresse,  pour  le  con- 
cours du  prix  Duval,  sa  thèse  inaugurale  sur  le  pneuînalocêle  du 
crâfie.  De  plus  un  mémoire  sur  Y  ulcération  des  tumeurs  adénoïdes 
du  sein. 

—  M.  Larrey  fait  hommage,  au  nom  de  M.  Joseph  Bamei,  chirur- 
gien général  de  Tarmée  des  États-Unis  d'Amérique,  du  rapport  sur 
le  service  médico-chirurgical  pendant  la  dernière  guerre. 

—  M.  Giraldès  fait  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur  F.  da 
Costa-AIvarenga,  professeur  à  TÉcoIe  de  médecine  de  Lisbonne,  d'un 
mémoire  sur  l'ectocardie. 

—  M.  le  docteur  Marlinenq,  chirurgien  de  marine  de  première 
classe,  adresse  plusieurs  mémoires  sur  les  épidémies  de  choléra  oh- 
servées  à  Toulon  pendant  les  années  1848,  65,  66. 

La  Société  reçoit  : 
Lesjoaroaux  de  la  semaine  ; 

Et  le  tome  II*  de  la  2*  série  des  Bulletins  et  Mémoires  de  la  So- 
ciété médicale  des  hôpitaux  de  Paris. 

PRÉSENTATION   D'APPAREIL. 

H.  LÉON  LE  FOET  présente  à  la  Société  un  appareil  imaginé  par 
loi,  pour  répondre  aux  diverses  indications  du  traitement  de  la 
coxalgie. 

L'appareil  que  j*ai  l'honneur  de  présenter  à  la  Société  est  destiné 
à  permettre  le  redressement  graduel  de  la  cuisse  fléchie  sur  le  bas- 
sin dans  les  cas  de  coxalgie,  à  empêcher  ou  mieux  à  diminuer  la  pres- 
sion de  la  tète  fémorale  contre  la  cavité  cotyloïde,  tout  en  |)ermet- 
taDt  les  mouvements  de  l'articulation  et  même  la  marche;  il  peut, 
lorsque  l'indication  s'en  présente,  servir  d'appareil  inamovible,  quel- 
que position  que  paisse  affecter  le  membre.  Ces  effets  différents  sont 
obtenus  par  les  moyens  suivants  :  ' 

L'appareil,  dans  son  ensemble,  ressemble  aux  nombreux  appareils 
qoi  existent  aujourd'hui  dans  la  science;  il  s'en  distingue  essentielle- 
ment par  quelques  modifications. 

Entre  la  ceinture  pelvienne  et  la  tige  fémorale  externe,  se  trouve 
une  pièce  qu'on  peut  enlever  ou  replacer  à  volonté  au  moyen  des 
verrous  qui  s^engagent  dans  les  écbancrures  que  portent  ses  plaques 
terminales.  L'écrou  allongé  qui  en  forme  la  partie  principale  écarte  ou 
rapproche,  suivant  le  sens  dans  lequel  on  le  tourne,  les  deux  vis  qui 
^y  ^gagent.  Il  est  facile  de  voir  qu'on  obtient  de  cette  manière  un 
redressement  graduel,  dont  le  chirurgien  règle  à  volonté  l'étendue. 
i*  série.  —  tome  vu.  Sî 


L'articulation  du  cuissard  avec  la  ceinlure  consiste  en  une  boule 
■phérique  roulant  dans  une  cavité,  et  de  cette  ntaniére  on  obtient  la 


A.  Anicatation  poorsnt  fiire  immobilisiie  ea  rpserrant  l>  vis  jilan^ 

au-dessus. 

B.  Double  écrou  dcxtiDé  k  régler  l'eiteDsion  du  membra. 

C.  C.  Verrous  permettant  d'enlever  ou  d'appliquer  l'écrou  mobile. 

D.  Point  d'appui  pour  l'ischion. 

D".  ArticutatioD  de  cette  pièce,  avec  l'âtlelto  iotéme. 

E.  Double  crénaillire. 

G.  Pièce  employa  koviae  le  poiot  d'eiteaiion  est  pris  au-destnB 

H.  Piice  de  redunge  employée  lorsque  l'eitension  est  faite  sur  la 
Jambe  et  sur  le  pied. 
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possibilité  de  mouvements  de  flexion,  d'extension,  d'adduction,  d'ab- 
duction et  de  circumduction,  à  peu  près  dans  la  môme  étendue  que 
dans  Tarticuiation  de  la  hanche. 

Mais,  si  Técrou  étant  enlevé,  après  avoir  obtenu  la  rectitude  du 
membre,  on  veut,  par  suite  de  la  réapparition  de  quelques  douleurd, 
revenir  à  l'immobilité,  il  suffit  de  tourner  la  vis  placée  à  la  partie  su- 
périeure de  l'articulai  ion.  Celte  vis  rapproche  les  deux  parties  d'un 
collier  qui  serre,  comme  dans  un  étau,  la  sphère  articulaire  et  l'ap- 
pareil est  immédiatement  transformé  en  apparei]  inamovible. 

L'extension  peut,  comme  dans  l'appareil  de  M.  Sayre  (de  New- 
York)*  être  faite  au  moyen  d'une  genouillère  lacée  au-dessus  du 
geoog,  à  laquelle  ^'attachent  des  courpoies  qui  viennent  se  boucler 
sur  la  face  extérieure  des  tiges  interne  et  externe,  après  s'être  réflé- 
chies dans  les  ouvertures  dont  est  creusée  l'extrémité  de  chacune  de 
ces  tiges.  Une  double  crémaillère  permet  de  pratiquer  l'extension 
avec  toute  la  force  désirable. 

Mais  dans  l'appareil  de  M^  Sayre,  le  point  d'appui  est  cris  sur 
riscfaioo  au  moyen  d'un  cylindre  élastique  attaché  à,  la  ceinture  pel- 
vienne; j'ai  cru  préférable  de  prendre  ce  point  d'appui  de  la  môme 
façon  que  dans  tous  nos  appareils  de  prothèse  après  l'amputation  du 
membre  inférieur.  Seulement  j'ai  fait  subir  à  la  manière  de  prendre 
ce  point  d'appui  une  modification  qui  m'a  paru  indispensable  et  ap- 
plicable à  tous  les  membres  artificiels.  Le  cuissard,  appuyant  sur 
l  ischion,  est  mobile  avec  la  cuisse;  il  frotte  donc  sur  les  parties  aux- 
quelles il  répond  et  sur  lesquelles  il  appuie;  de  là  des  excoriations  et 
quelquefois  pis.  au  moyen  d'une  triple  articulation'dont  on  se  rendra 
facilement  compte  à  l'inspection  de  la  petite  figure  partielle,  la  pièce 
iscbiatique  jouit  de  tous  les  mouvements  sur  la  tige  qu'elle  surmonte; 
mais  elle  reste  immobile  sur  l'ischion,  quels  que  soient  les  mouve- 
ments  imprimés  aux  membres. 

Si  au  lieu  de  faire  l'extension  suivant  le  procédé  amérieain  on  veut 
la  pratiquer  sur  la  jambe  et  le  pied,  il  est  facile  de  substituer  la  pièce 
jambière  dessinée  à  part,  aux  tiges  mises  en  place  sur  le  dessin  prin- 
cipal. Si  même  la  jambe  avait  aussi  besoin  d'être  redressée,  une  pièce 
en  arc  de  cercle,  dans  les  crans  de  laquelle  s'engage  une  vis  con- 
struite à  la  façon  de  celles  qui  articulent  les  branches  du  forceps, 
permet  de  maintenir  fixe  la  flexion  ou  l'extension  du  genou. 

Quant  aux  béquillons,  limités  dans  leur  mouvement  par  un  moyen 
Irès-simple,  ils  peuvent  être  placés  ou  enlevés  à  volonté. 

Je  crois,  messieurs,  qu'on  peut  avec  cet  appareil  remplir  toutes  les 
iodicalîons  du  traitement  mécanique  de  la  coxalgie,  obtenir  le  re- 
dressement graduel  ou  maintenir  le  redressement  obtenu  par  le  chlo- 
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roforme,  avoir  à  volonté  la  mobilité  et  l'immobilité,  empêcher  la 
pression  des  surfaces  articulaires  Tune  contre  l'autre,  faire  exécuter 
au  membre  des  mouvements  de  rotation  en  dehors  et  d*abduclion 
aussi  bien  que  les  mouvements  de  flexion  et  d'extension. 

J'ajoute  que  cet  appareil  a  été,  sur  mes  indications,  construit  avec 
une  grande  habileté,  par  un  jeune  et  consciencieux  fabricant,  M.  Guil- 
lot. 

PRESENTATION  DE   PIÈGE. 

Carie  du  rocher.  —  Ulcération  de  la  carotide  interne.  —  Ligature 

de  la  carotide  primitive. 

M.  BRO€A,  en  présentant  à  1a  Société  la  pièce  anatomique  incom- 
plètement disséquée,  avbit  conclu  à  l'ulcération  d'une  branche  de  la 
carotide  externe.  La  stylo-maxillaire  ou  la  maxillaire  interne,  pour 
ainsi  dire  comprises  dans  les  parois  d'un  abcès,  avaient  été  soupçon- 
nées. Une  dissection  complète  a  montré  qu'il  s'agissait  d'une  ulcéra- 
tio.n  de  la  carotide  interne  dans  le  rocher. 

La  dissection  est  donc  venue  confirmer  le  diagnostic  porté  par 
M.  Broca  et  que  le  premier  examen  de  la  pièce  lui  avait  fait  aban- 
donner. 

Ainsi  qu'il  l'a  dit  à  la  Société,  M.  Broca  avait  eu  le  projet  de  lier  la 
carotide  interne,  le  vaisseau  serré  dans  le  fil  était  la  carotide  primi- 
tive, ce  dont  il  fut  possible  de  s'apercevoir  sur  le  vivant  en  consta- 
tant la  suppression  des  battements  dans  la  temporale. 

Tous  ces  détails  sont  consignés  dans  l'observation  suivante,  re- 
cueillie par  M.  Joly,  interne  du  service. 

S...  (Etienne),  quarante-sept  ans,  plâtrier,  est  admis  le  24  février 
4866  5  l'hôpital  Saint-Antoine,  dans  le  service  de  M.  Âxenfeld. 

Il  raconte  qu'il  tousse  depuis  environ  un  an.  Étant  soldat  il  a  eu  les 
fièvres  et  une  ascite  qui  disparut  à  la  suite  de  sueurs  profuses.  De- 
puis deux  mois  environ  il  est  sourd  de  l'oreille  droite,  par  laquelle 
s'est  écoulé  et  s'écoule  encore  un  peu  de  pus. 

Le  45  février,  au  milieu  de  son  travail,  tout  à  coup  et  sans  dou- 
leur, il  sentit  que  le  sang  lui  montait  à  la  tète  et  s'écoulait  par  son 
oreille  droite  en  quantité  assez  considérable.  Cette  hémorrbagie  se 
reproduisit  plusieurs  fois  les  jours  suivants  et  le  malade  se  décida  à 
entrer  à  l'hôpital. 

Le  24  février,  jour  de  son  admission,  nouvel  écoulement,  presque 
en  jet,  d'un  sang  vermeil  et  rutilant.  Le  malade  est  dans  un  état 
d'anémie  profonde.  Signes  manifestes  de  tubercalisation  aux  deux 
sommets;  existence  d'une  caverne  à  droite. 
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Sous  l'influence  du  repos,  pendant  les  trois  premiers  jours,  pas 
d'écoulement  sanguin. 

Le  25,  bémorrbagie  très-abondante,  tamponnement  de  Toreille. 

Le  28,  le  tampon  s'était  dérangé.  Écoulement  peu  abondant. 

Le  4  mars,  à  deux  heures  du  matin,  hémorrhagie  très-abondante, 
qui  dure  jusqu'à  sept  heures  et  se  fait  sans  douleur.  Quelques  bruisse- 
ments dans  l'oreille  droite  précèdent  l'écoulement  dont  le  malade 
n'est  averti  que  par  la  sensation  d'un  liquide  chaud. 

L'inspection  de  l'oreille  ne  fournit  aucun  renseignement  sur  la 
source  de  Thémorrhagie.  Le  malade  affirme  que  le  sang  ne  descend 
jamafis  dans  la  gorge.  Une  seule  fois,  dit-il,  il  a  coulé  une  petite 
quantité  de  sang.  Quand  on  le  fait  souffler,  le  nez  et  la  bouche  fermés, 
il  prétend  sentir  son  oreille  se  gonfler.  L'air  ne  sort  pas  par  le  con- 
duit auditif  externe. 

Le  40,  hémorrhagie  légère  qui  s'arrête  par  l'eau  fraîche  et  la  com- 
pression sur  l'oreille.  Anémie  de  plus  en  plus  profonde.  Un  peu  de 
scorLut  des  gencives  qui  saignent  au  moindre  contact.  Toute  la  face 
est  douloureuse. 

Le  43,  hémorrhagie,  400  grammes  de  sang  environ. 

Le  47,  à  quatre  heures,  nouvelle  hémorrhagie  ;  elle  dure  six  à  sept 
minutes,  et  s*arrète  pour  reparaître  un  quart  d'heure  après  ;  600 
grammes  de  sang. 

Le  24,  nouvelle  hémorrhagie.  Tamponnement. 

Le  25,  hémorrhagie  très-considérable.  Le  sang  sort  en  bouillon- 
nant de  l'oreille  ;  il  est  rouge  vermeil  et  provient  évidemment  d'une 
▼oie  artérielle. 

Le  26,  en  présence  de  ces  hémorrhagies  répétées,  M.  Broca  se  dé- 
cide à  pratiquer  la  ligature  dé  la  carotide  ;  il  fait  passer  le  malade 
dans  son  service,  salle  Saint-Ferdinand,  n°  16. 

Opéraiion.  —  Le  malade  est  chloroformé  pour  la  recherche  du 
\aisseaa,  qui  se  fait  au  moyen  d^une  incision  le  long  du  bord  du  sterno- 
Biastoïdîen.  Cette  incision  dépasse  en  haut  de  plusieurs  centimètres 
ie  bord  si:4)érieur  du  cartilage  thyroïde.  M.  Broca  se  proposait  de  lier 
td  carotide  interne.  L'artère  mise  à  nu,  on  passe  un  fil  sous  elle,  et  le 
italade,  réveillé  au  moment  de  la  ligature,  n'éprouve  aucun  trouble 
'.'erébral  ;  il  continue  même  ses  phrases  interrompues  seulement  par 
jncri  de  douleur  au  moment  où  on  serre  le  nœud.  La  plaie  est  pan- 
i^ek  p/at,  et  le  malade  reporté  dans  son  lit. 

La  journée  est  assez  bonne,  pas  d'hémorrhagie  par  l'oreille,  ni  de 
'raobles  cérébraux. 

Le  27  le  malade  n'a  pas  dormi,  mais  la  fièvre  est  modérée  ;  il  a 
(i'' {'appétit.  La  vision  de  l'œil  droit  est  un  peu  troublée.  Il  n'a  plus 
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de  bourdon nemeuts  d'oreille  qu'il  avait  d'habitude  du  côté  malade, 
mais  il  en  accuse  de  Irès-intenses  du  côté  sain. 

Le  28,  la  plaie  va  bien.  Un  peu  de  gène  et  de  douleur  dans  la 
moitié  droite  de  la  tête.  La  circulation  cérébrale  s'est  rétablie  sans 
accident.  ' 

Le  30,  rien  de  nouveau,  la  plaie  va  bien.  Écoulement  abondant  de 
pus  [vnr  l'oreille.  « 

Les  jours  suivants,  le  malade  se  plaignant  de  l'affaiblissement  de 
la  vue  du  côté  opéré,  on  constate  qu'en  effet  il  ne  peut  lire  avec  cet 
œil  que  les  très-gros  caractères.  L'examen  ophthalmoscopique  ne 
montre  aucune  lésion  appréciable  ;  peut-être  un  peu  moins  de  tur-  . 
gescence  des  vaisseaux  rétiniens. 

La  toux  augmente.  Un  peu  de  dyspnée. 

Le  7  avril,  dans  un  effort  de  toux,  il  s'écoule  quelques  gouttes  de 
sang  par  l'oreille,  ce  suintement  est  facilement  arrêté  par  une  com- 
pression légère.  Du  reste  jamais,  au  dire  du  malade,  il  n'était  resté 
aussi  longtemps,  avant  l'opération,  sans  avoir  d'hémorrbagie. 

Le  8,  le  sang  continue  à  couler  en  petite  quantité  dans  les  efforts 
que  fait  le  malade  d'ailleurs  très-indocile. 

Les  9  et  40,  même  tendance  à  l'héraorrhagie,  glace  en  permanence 
sur  Toreille.  L'écoulement  s'arrête  pour  ne  plus  reparaître. 

Le  15,  le  fil  est  tombé  sans  hémorrhagie  ;  la  plaie  de  la  ligature 
est  recouverte  par  une  croûte  qui,  de  temps  en  temps,  se  détache 
pour  livrer  passage  à  une  petite  quantité  de  pus. 

Mais  la  pbthisie  pulmonaire  fait  des  progrès  rapides.  Fièvre  le 
soir.  Toux  continuelle.  Étouffements  qui  fatiguent  beaucoup  le  ma- 
lade. 

Le  22,  mort,  par  suite  des  progrès  incessants  de  l'affection  tuber- 
culeuse. 

Autopsie.  —  Les  poumons  sont  infiltrés  de  tubercules,  surtout  les 
deux  sommets.  Caverne  à  droite. 

On  enlève  le  tronc  brachio-céphalique,  les  carotides,  le  temporal 
droit,  et  le  condyle  du  maxillaire  inférieur. 

Examen  de  la  pièce,  —  La  ligature  a  porté  sur  la  carotide  pri- 
mitive à  un  centimètre  et  demi  au-dessous  de  sa  bifurcation.  Les 
deux  bouts  de  l'artère,  coupée  par  le  fil,  se  sont  rétractés.  Sur  le 
bout  inférieur,  les  parois  artérielles  froncées  forment  un  entonnoir 
incomplètement  cicatrisé  qui  conduit  sur  le  caillot.  Celui-ci  remplit 
l'artère,  descend  presque  jusqu'à  sa  naissance,  et  se  termine  à  ce 
niveau  par  une  extrémité  arrondie  qui  n'occupe  pas  tout  le  calibre 
du  vaisseau. 

Au  bout  supérieur  la  cicatrisation  est  moins  avancée  et  le  caillot. 
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moins  adhérent,  se  laisse  assez  facilement  décoller.  II  remonte  jus- 
que dans  le  canal  carotidien. 

n  y  a,  entre  les  deux  bouts  de  l'artère  et  dans  la  gaine  cellnleuse, 
un  petit  foyer  purulent  qui  communique  avec  Textérieur. 

Le  conduit  auditif  est  carié,  la  membrane  du  tympan  détruite,  *et 
un  petit  abcès  a  décollé  les  muscles  et  s^est  logé  entre  l'apophyse 
styloïde  et  le  col  du  condyle  ;  il  est  longé  par  Tarière  maxillaire  in- 
terne et  par  Tartère  stylo- mastoïdienne  qui  est  très- volumineuse.  Ces 
deux  artères  sont  comprises  dans  l'épaisseur  des  parois  de  l'abcès. 
On  a  cru  d^abord  que  c'était  l'une  d'elles  qui  avait  fourni  le  sang  des 
hémorrhagies.  Mais  une  étude  plus  approfondie  a  démontré  qu'elles 
n'étaient  pas  perforées. 

Un  trait  de  scie  détache  toute  la  partie  interne  du  rocher  qui  est 
saine.  L'adhérence  de  la  dure-mère  à  ce  niveau  est  normale. 

Un  stylet  introduit  dans  la  carotide  par  Torifice  interne  du  canal 
carotidien,  vient  heurter  la  paroi  de  ce  canal,  indiquant  ainsi  une 
ulcération  de  l'artère  à  ce  niveau. 

Sculptant  rlors  avec  la  gouge  le  canal  carotidien,  on  arrive  jusqu^à 
Foreille  moyenne.  La  caisse  du  tympan  est  cariée,  la  chaîne  des  os- 
selets détruite;  un  ou  deux  seulement  de  ces  petits  os  restent  encore  ; 
le  stylet  introduit  dans  •  l'artère  pénètre  librement  dans  cette  caisse, 
en  soulevant  une  petite  lamelle  d'os  carié,  dernier  vestige  de  la 
paroi  du  canal  carotidien.  % 

Trois  stylets  portés,  l'un  par  la  carotide,  l'autre  par  le  conduit  au- 
ditif, le  troisième  par  la  trompe  d'Eustache,  viennent  se  rencontrer 
tous  trois  dans  la  caisse  du  tympan. 

M.  LE  FORT.  Je  demanderai  à  M.  Broca  pour  quelle  raison  il 
aurait  préféré  lier  la  carotide  interne.  J'ai  fait  une  statistique  de  deux 
ou  trois  cents  cas  de  ligature  de  la  carotide,  la  moitié  des  malades 
sont  morts  par  le  cerveau.  Je  serais  disposé  à  préférer,  en  principe, 
la  ligature  de  la  carotide  primitive  à  celle  de  la  carotide  interne. 

91.  BROClà.  Une  statistique  moins  étendue  m'a  aussi  démontré  les 
dangers  de  la  suppression  brusque  d'une  partie  de  la  circulation  céré- 
brale. Mais  j'avais  surtout  ici  à  me  préoccuper  de  Thémorrhagie.  Il 
allait  à  tout  prix  que  le  malsyle  fût  mis  à  Tabri  d'une  nouvelle  perte 
de  sang.  La  ligature  de  la  carotide  interne  évitait  plus  sûrement  ce 
danger.  \ 

DISCUSSION. 

e  dé«  matemîtéf. 


M.  Trélal  a  la  parole  pour  continuer  sa  communication. 

X.  TR^l^T.  Jusqu'ici,  messieurs,  nous  avons  vu  que  dans  l'en- 


''  •  -^  176  - 

ceinte  des  maternités,  la  mort  frappe  plus  souvent  certains  individus 
ou  certaines  catégories  d'individus  que  d'autres  *,  nous  avons  vu  en- 
core qu'au  milieu  de  ses  incessantes  variations,  la  mortalité  obéit 
cependant  à  quelques  influences  générales,  qui,  suivant  les  époques, 
augmentent  ou  diminuent  le  chiffre  relatif  des  morts. 

Quelle  que  soit  l'-importance  de  ces  faits,  il  faut  les  prendre  pour 
ce  qu'ils  veulent  dire  et  ne  pas  leur  extorquer  une  signiQcation  qu'ils 
n'ont  pas. 

Ils  disent  que  la  morlallté  suit  une  marche  variée,  mais  ils  ne 
disent  pas  pourquoi  le  niveau  moyen  de  cette  marche  est  toujours 
élevé  ;  ils  ne  disent  pas  pourquoi  sur  ce  niveau  moyen  on  observe 
plus  ou  moins  fréquemment  des  recrudescences  excessives  pendant 
lesquelles  on  voit  mourir  le  quart,  le  tiers  et  quelquefois  la  moitié 
des  accouchées. 

Si  je  me  suis  aussi  longuement  étendu  sur  tout  ce  qui  précède, 
c'est  justement  pour  être  en  mesure  d'énoncer  avec  sécurité  que  ni 
les  prédispositions  individuelles,  ni  les  influences  ihétéorologiques, 
saisonnières  ou  autres,  ne  fournissent  l'explication  indispensable  à 
trouver  de  cette  haute  mortalité. 

Celle-ci  reconnaît,  dans  mon  opinion,  pour  cause  fondamentale, 
Tinfection  hospitalière. 

Ce  mot  a  besoin  d'être  défini  :  un  hôpital  dans  lequel  des -accou- 
chées, e^  surtout  des  accouchées  malades,  ont  séjourné  pendant  long- 
temps d'une  manière  continue,  est  infecté  ou  imprégné  de  leurs  éma- 
nations qui,  sous  des  formes  variées,  poussières  ou  vapeurs,  s'attachent 
d'une  manière  persistante  aux  murailles,  plafonds,  planchers,  aux 
meubles  et  aux  objets  de  lingerie. 

Cette  imprégnation  est  ps^aitement  compatible  avec  la  bonne  tenue 
de  Phôpital  et  avec  la  propreté  des  salles.  Aussi  est-ce  avec  grande 
raison  qu'on  a  insisté  sur  ceci,  qu'une  habitation  obscure,  mal  aérée, 
malpropre  et  insalubre  d'une  manière  générale  n'est  pas  pour  cela 
imprégnée  do  miasmes  spéciaux,  tandis  qu'au  contraire  un  local  sa- 
lubre  et  propre  peut  être  infecté  de  ces  mêmes  miasmes.  Disons  donc 
qu'insalubrité  et  infection  sont  deux  choses  distinctes  qui  pourront, 
suivant  les  circonstances,  exister  séparément  ou  concurremment. 

Il  importe  qu'on  soit  bien  fixé  sur  t^ette  différence  essentielle  et 
quoique  M.  Tarnier  nous  ait  déjà  fait  voir  toute  la  distance  qui  sé- 
pare, au  point  de  vue  des  suites  de  couches,  la  plus  misérable  de-' 
meure  de  l'hôpital  le  plus  parfait,  quoique  M.  Hervieux  se  soit  attaché 
dans  son  travail  à  bien  définir  l'infection  hospitalière,  je  ne  crois  pas 
réclamer  inutilement  votre  attention  en  Tattirant  sur  la  comparaison 
de  ces  deux  influences  nuisibles,  trop  longtemps  confondues  au  grand 
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prèjodîce  des  malades  que  Tinfection  tue  dans  un  milieu  salubro, 
tandis  qu'elles  guérissent  dans  leurs  taudis  salubres  ou  non. 

Je  dirai  tout  à  l'heure  les  preuves  de  Finlection,  mais  si  pour  un 
moment  vous  voulez  bien  admettre  la  réalité  de  sa  puissance,  vous 
comprendrez  pourquoi,  abstraction  faite  des  épidémies,^  on  observe 
presque  en  tout  temps  dans  les  maternités,  des  affections  septiques 
plos  ou  moins  graves,  plus  ou  moins  curables,  de  celles  qu  on 
appelle  localisées  et  qui  portent  les  noms  de  métrite,  péritonite, 
phlébite^  angioleucite,  etc.  ;  vous  comprendrez  pourquoi  ces  états  pa- 
thologiques, qu'on  rencontre  aussi  hors  des  hôpitaux,  sont  néanmoins 
beaucoup  plus  fréquents  dans  les  services  d'accouchements  même  les 
mieux  tenus;  vous  comprendrez  encore  comment  il  se  fait  que  de 
temps  à  autre  la  situation  sanitaire  semble  chancelante  et  révèle,  par 
ce  trouble  plus  ou  moins  profond,  la  tempèle  qui  va  éclater.  C'est  là 
ce  que  M.  Guyon  appelle  le  cortège  précurseur  des  épidémies,  cor- 
tège dont  M.  Biot  nous  parlait  dernièrement  à  propos  de  Tophthalmie 
des  nouveau-nés.  Je  ne  vois,  quanta  moi,  dans  ce*fait  que  Tinfluence 
de  rinfection,  exagérée  à  de  certains  moments,  soit  par  <]e  mauvaises 
mesures  hygiéniques,  soit  par  un  encombrement  temporaire,  soit  par 
une  action  météorologique. 

Que  cet  état  de  choses  persiste  et  bientôt  les  malades  se  multi- 
plient; les  maladies  revêtent  un  caractère  grave,  elles  frappent  d'une 
manière  soudaine  et  violente,  leur  marche  s'accélère  vers  le  terme 
folal  qui  est  atteint  en  peu  de  jours  et* parfois  en  quelques  heures. 
Cest  alors  que  ces  malades  constituant  chacune  une  source  abondante 
de  miasmes  infectieux,  on  voit  s'ajouter  à  Pinfection  ancienne,  l'in- 
fection actuelle  plus  puissante,  plus  continue,  plus  efficace  et  détermi- 
nant une  véritable  contagion  d'autant  plus  redoutable  que  le  voisinage 
est  plus  grand,  d'autant  plus  cruelle  dans  ses  effets  que  le  nombre  des 
accouchées  exposées  est  plus  considérable. 

Aussi,  quand  les  conditions  de  la  contagion  se  réalisent,  c'est-à- 
dire  quand  une  ou  plusieurs  malades  sont  en  contact  avec  des  femmes 
en  couches  bien  portantes  jusque-là,  quels  que  soient  l'âge  et  le  tem- 
pérament de  ces  femmes,  quelle  que  soit  la  saison,  quel  que  soit  l'éta- 
blissement, on  voit  la  mortalité  prendre  un  accroissement  subit  et 
proportionnel,  quant  au  total,  au  nombre-  des  habitantes  de  Thôpitaf. 
Cela  est  la  cause  de  ces  prétendues  épidémies  qui  sévissent  isolément 
tantôt  dans  une  maternité,  tantôt  dans  une  autre,  témoignant  ainsi 
que  leur  source  est  bien  dans  la  maison  où  elles  restent  conânées. 

En  somme,  infection  permanente,  contagion  accidentelle  plus  ou 
moins  fréquente,  tels  sont  dans  ma  pensée  les  deux  génied  malfaisants 
qai  régnent  sur  les  maternités. 

f  série.  —  tomb  vu.  J3 
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Dès  lors  on  s^explique  sans  embarras  ces  sortes  d'épidémies  sab-in- 
trantes  ou  mieux  ces  mortalités  continues  rémittentes  qui  ont  été 
observées  dans  les  établissements  les  plus  divers  et  que  nous 
voyons  assiéger  depuis  huit  années  consécutives  la  Maternité  de  Paris. 
C'est  qu'on  ne  se  débarrasse  pas  aisément  de  l'infection  ;  comme  le  feu 
BOUS  la  cendre,  elle  conve  sous  les  couches  de  peinture;  à  la  première 
occasion  elle  se  manifeste  et  ne  tarde  pas  à  rallumer  les  torches  funè- 
bres de  la  contagion.         .  ' 

Notre  collègue  M.  Tarnier,  d'accord  avec  M.  Hervieux,  ne  dislingue 
pas  la  contagion  de  l'infection.  Je  reconnais  qu'elles  s'unissent  par 
des  liens  étroits,  que  Tune  est  fille  de  l'autre,  mais  je  soutiens  que  ce 
sont  deux  choses  distinctes.  Sans  doute  l'émanation  délétère  qui  porte 
la  contagion  est  la  même  que  celle  qui  imprègne  les  murailles.  Mais 
le  mot  infection  indique  non  la  production  des  miasmes,  mais  unique- 
ment la  faculté  que  possèdent  les  parois  et  les  meubles  des  locaux 
habités  de  fixer  et  de  conserver  ces  miasmes. 

Et  d'ailleurs  on  peut  saisir  dans  certaines  circonstances  Paction 
isolée  de  l'une  ou  de  l'autre  influence.  Qu'une  fièvre  puerpérale  éclate 
dans  une  maternité  toute  neuve,  spacieuse,  aérée,  qu'elle  y  fasse  en 
peu  de  temps  deux  ou  dix  victimes,  invoquera-t-on  l'infection  ?  Gela 
n'aurait  pas  de  sens.  La  contagion  seule  peut  être  mise  en  cause.  Ce 
n'est  pas  un  fait  rare  que  de  voir  des  établissements  neufs  envahis 
au  bout  de  très-peu  de  temps  par  la  fièvre  puerpérale.  La  Maternité 
de  Paris,  la  Clinique  et  bien  'd'autres  pourraient  me  servir  d'exemple. 
D'autre  part,  prenez  un  petit  hôpital  ou  un  petit  service  d^accouche* 
ments  comme  ceux  qui  existent  dans  les  villes  de  province,  Avignon, 
Montpellier,  Angoulème,  etc.,  où  le  nombre  des  accouchements  est 
très-peu  considérable  et  où  on  n'a  jamais  vu,  dit-on,  d'épidémie;  là 
la  mortalité  est  encore  de  3  à  4,  5  pour  400.  Là  c'est  l'infection  qui 
agit  seule. 

Si  j^insiste  sur  cette  distinction,  ce  n'est  pas  seulement  parce  qu'elle 
est  rationnelle,  parce  qu'elle  précise  les  termes,  mais  encore  parce 
que  la  prophylaxie  doit  tendre  vers  l'un  et  l'autre  sens,  parce  qu'il 
y  a  là  deux  indications  séparées  qui  demandent  chacune  à  être  rem- 
plies par  des  moyens  propres. 

*  Je  ne  voudrais  toucher  ici  à  aucune  question  de  doctrine  en  ma- 
tière de  pathogénie  ;  cependant  je  ne  puis  passer  sous  silence  une 
opinion  que  je  crois  peu  fondée  et  que  je  considère  comme  dangereuse 
dans  ses  conséquences.  Suivant  elle,  les  mêmes  affections  puerpérales 
seraient  contagieuses  dans  certains  cas,  non  contagieuses  dans  d'au- 
tres. C'est  l'absence  ou  l'existence  de  l'état  épidémique  qui  établirait 
la  distinction.  11  en  résulterait  que  hors  les  temps  d'épidémie,  ou 


fioarrail  relâcher  la  discipline  et  ne  plus  veiller  avec  le  même  soin  à  • 
l'exécution  des  mesures  hygiéniques. 

Sur  quoi  se  fonde  cette  assertion?  Sur  ce  fait  souvent  invoqué  et 
mal  interprétéy  que  toutes  les  fièvres  puerpérales  ne  déterminent  pas 
une  contagion  évidente.  Mais  dans  quel  code  pathologique  est*il  écrit 
que  toute  maladie  contagieuse  doive  toujours  étendre  son  action  sur 
le  même  nombre  d'individus?  D'ailleurs,  qui  connaît  louies  les  cir- 
constances qui  annulent,  retardent,  ralentissent  ou  accélèrent  et  ac- 
croissent la  puissance  de  la  contagion  ?  Personne  assurément.  Disons 
donc  simplement  que  la  contagion  n'est  pas  nécessaire  et  fatale,  qu'elle 
peut  manquer  de  même  qu'un  corps  inflammable  peut,  suivant  le 
cas,  ne  pas  s'enflammer  ;  mais  de  ce  que  l'effet  habituel  n'apparaît 
pas,  n'allons  pas  conclure  que  la  cause  fait  défaut. -Ce  serait  un  pro~ 
cédé  de  raisonnement  trop  simple  pour  l'appliquer  aux  faits  si  com- 
plexes de  la  pathogénie.  Et  surtout  gardons- nous  de  croire  à  la  falla- 
cieuse innocuité  d'aucune  fièvre  puerpérale.  Nous  nous  réserverions 
d'aoïères  et  trop  fréquentes  déceptions.  Quand  tout  brûle,  il  est  trop 
tard  pour  s'assurer  et  l'étincelle  peut  allumer  l'incendie  aussi  bien 
que  le  brasier.  Tout  dépend  des  conditions  particulières,  et  si  la 
contagion  atteint  sa  toute  puissance  pendant  les  épidémies,  si  elle  fait 
les  épidémies,  sachons,  au  lieu  de  la  subir,  l'empêcher  de  naître  et 
de  se  développer  en  la  frappant  dans  son  germe,  en  éloignant  dès  le 
début  tout  cas  de  maladie,  si  bénin  qu'il  paraisse. 

Je  viens  de  chercher  à  établir  les  rôles  respectifs  que  l' infection  et 
la  contagion  jouent  dans' le  drame  des  maternités;  permettez- moi  de 
vous  dire  maintenant  sur  quelles  preuves  me  paraît  reposer  l'exis- 
tence de  ces  influences  délétères. 

Voyons  d'abord  pour  l'infection.  Sauf  de  très-rares  exceptions,  la 
mortalité  varie  dans  les  maternités  entre  S  et  5  ou  6  pour  400,  année 
moyenne  exempte  d'épidémie.  Cela  s'observe  dans  des  établissements 
d'aspect  propre  et  salubre  où  on  ne  peut  invoquer  ni  la  mauvaise 
tenue,  ni  l'encombrement.  Quelle  raison  plausible  donnera-4-on  de  ce 
fait  si  général?  Je  n'en  vois  qu'une  seule  :  l'hôpital  est  infecté;  il 
constitue  un  milieu  infectieux.  ' 

Antre  observation  :  dans  les  maternités  qui  comptent  de  longues  an- 
nées de  service,  on  remarque  que  les  mortalités  exceptionnelles  sont 
d'autant  plus  violentes  qu'il  s'est  écoulé  plus  de  temps  depuis  l'ou- 
verture de  l'établissement.  Ainsi,  à  une  époque  Voisine  du  début,  une 
année  dite  épidémique  donnera  6  pour  400;  quelques  années  après 
00  touchera  le  chiffre  de  7  ou  8  pour  400;  plus  tard  9,  ensuite  40, 
puis  45  et  SO  pour  400,  etc.  Les  années  intermédiaires  pins  ou  moina 
«ombreuses .  présenteront  les  résultats  très-variables  que  nous  con- 
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naissons  déjà.  Dans  certains  hôpitaux,  les  fortes  mortalilés  devien- 
dront en  même  temps  plus  élevées  et  plus  fréquentes. 

Ces  faits  ont  une  double  signification.  Ils  appartientient  pour  une 
part  à  la  contagion,  mais  ils  prouvent  aussi  que  la  contagion  semble 
d'autant  plus  énergique  que  la  Maternité  est  occupée  depuis  plu» 
longtemps  par  des  femmes  en  couches,  c*est-à-dire  infectée. 

La  Maternité  de  Vienne  de  4784  à  48^7,  celle  de  Prague  de  4848 
à  4862,  celle  de  Paris  de  480â  à  4865,  l'ancienne  Maternité  de  Leipzig 
de  4  è4  0  à  4  865,  offrent  des  exemples  caractéristiques. 

On  me  dira  peut-être  que  cette  sorte  de  loi  souffre  des  exception» 
très-nombreuses,  si  nombreuses  qu'elles  annihilent  la  règle  que  je 
viens  de  poser. 

Je  nMgnore  pas  ces  exceptions  apparentes.  Les  deux  services  de 
Vienne  depuis  4848,  à  Paris  les  services  des  hôpitaux  Saint-Louis, 
Saint-Antoine,  Hôtel-Dieu,  les  Maternités  de  Saint-Pétersbourg,  celles 
de  Dresde,  de  Londres,  de  Rouen,  de  Dublin,  ne  témoignent  nulle* 
qient  de  cette  marche  ascendante  ni  du  rapprochement  des  fortes 
mortalités. 

Ces  exceptions  n'en  sont  pas.  Dans  tous  ces  hôpitaux  Pinfection  a 
été  ou  prévenue  ou  combattue,  voilà  le  secret.  C'est  en  4848  qu'ont 
commencé  les  réformes  sérieuses  opérées  à  la  Maternité  de  Vienne,  et 
constamment  poursuivies  jusqu'ici.  Les  deux  établissements  de  Saint- 
Pétersbourg  ne  nous  sont  connus  que  depuis  4  845  et  on  sait  par  les 
travaux  des  médecins  russes  quels  soins  on  apporte  à  la  conservation 
de  leur  salubrité.  Les  Maternités  de  Dresde  et  de  Londres  ne  font 
guère  plus  de  3  à  400  accouchements  par  an;  condition  éminemment 
favorable.  Si  les  services  des  hôpitaux  de  Paris  ont  présenté,  sinon  une 
aggravation  constante,  du  moins  des  variations  très-fortes  et  irrégu- 
lières, cela  tient  à  ce  que  ces  services  ont  eu  des  installations  diverses 
et  que  parfois  on  a  fait  d'excellente  hygiène,  un  peu  comme  M.  Jour- 
dain faisait  de  la  prose,  sans  le  savoir;  le  changement  des  salles  a  été 
une  mesure  des  plus  efficaces. 

La  Maternité  de  Rouen  donne,  vous  le  savez,  des  résultats  enviables  : 
4,66  p.  400  de  mortalité  en  onze  ans,  0,70  p.  400  pour  les  sept  der- 
nières années.  Mais  au  début  en  4856  et  4858,  il  y  a  eu  des  mortalités 
de  3,44  p.  400  et  de  6.45  p.  400.  L'habile  médecin  qui  dirige  cette 
maison,  M.  Hélot,  prit  alors  ses  mesures  en  conséquence  et  il  nous 
recontait  dans  la  visite  que  M.  Tarnier  et  moi  lui  avons  faite  il  y  a 
quelques  jours,  comment  il  était  arrivé  à  combattre  avec  avantage 
l'infection  nosocomiale.  Extrême  propreté,  très-grand  espacement, 
très-long  repos  avec  aération  des  salles,  voilà  ses  moyens.  Vous  en 
apprécierez  mieux  la  pistée  quand  vous  saurez  que  sur  44  lits  le  quart 


seulement  est  occupé;  qu'un  même  lit  ne  sert  pas  à  dix  femmes  par 
an,  c'est-à-dire  qu'il  est  inoccupé  pendant  les  trois  quarts  du  temps. 
Dans  ces  conditions  on  comprend  que  l'infection  ne  soit  pas  possible, 
■lais  TOUS  jugerez  l'étendue  des  sacriBces  d'espace  et  de  matériel 
nécessaires  pour  se  tenir  en  garde  contre  le  poison  puerpéral. 

Dublin  est  encore  plus  remarquable  en  raison  de  la  longue  période 
pendant  laquelle  on  peut  le  suivre  et  du  nombre  annuel  des  accou- 
chements (plus  de  S, 000).  Les  chiffres  moyens  de  mortalité  décennale 
suivis  pendant  cent  ans  ont  varié  entre  0,9  p.  400  et  4,7  p.  400.  Mais 
qui  ignore  que  cet  établissement  est  depuis  bien  des  années  considéré 
comme  un  modèle  tant  sous  le  rapport  de  l'aménagement  que  sous 
celui  de  l'organisation  intérieure  f  * 

Ge  qui  ressort  de  tout  cela,  c'est  que  suivant  la  manière  dont  on  » 
combattu  l'infection,  les  résultats  ont  été  bons,  médioA'es  ou  mauvais 
et  que  ces  derniers  sont  devenus  de  plus  en  plus  mauvais  avec  le 
temps  partout  où  les  précautions  nécessaires  ont  été  négligées. 

Quant  à  la  contagion,  suivant  la  juste  remarque  de  M.  Tamier,  elle 
est  difficile  à  prouver  à  l'hôpital.  Vous  dites  contagion,  on  vous  ré- 
pond épidémie.  Aussi  est-il  nécessaire  de  choisir  pour  cette  impor- 
tante démonstration  des  faits  où  la  contagion  se  montre  pour  ainsi 
dire  à  l'état  de  pureté.  Non-seulement  on  a  fait  voir  que  des  accou- 
chées malades  ont  contaminé  des  accouchées  saines  près  desquelles 
elles  étaient  transportées,  mais  encore  on  a  montré  l'accoucheur  ou  la 
sage-femme  servant  eux-mêmes  de  véhicule  involontaire  et  incon- 
scient au  miasme  puerpéral.  Après  les  exemples  cités  par  M.  Danyau, 
par  MM.  Depaul,  Hervieux,  Le  Fort,  après  ceux  que  je  viens  de  lire  < 
dans  la  récente  traduction  de  FI.  Churchill  due  à  MM.  Wieland  et 
Dubrisay,  il  ne  me  parait  plus  possible  de  révoquer  en  doute  que 
la  contagion  puisse  s'opérer  par  Tintermédiaire  des  tiers  et  à  fortiori 
que  la  contagion  soit  possible. 

Notre  collègue  M.  Le  Fort  a  donc  bien  fait  de  rappeler  avec  insis- 
tance ces  cas  frappants  de  contagion.  Ils  ont  au  point  de  vue  de 
la  preuve  scientifique  un  prix  incontestable.  Mais  là  où  M.  Le  Fort  se 
trompe,  à  mon  sens,  c'est  dans  la  valeur  effective  qu'il  attribue  à 
cette  forme  de  la  contagion.  Peut-on  oublier  que  ce  sont  là  des  faits 
rares,  péniblement  collectionnés  depuis  longtemps  et  dont  le  nombre, 
malgré  ces  recherches  attentives,  est  resté  fort  restreint  ? 

Il  ne  faut  pas  compromettre  une  bonne  cause  par  l'exagération  et 
c*en  serait,  je  crois,  une  excessive  que  de  mettre  sur  le  même  plan  la 
contagion  directe  d'accouchée  à  accouchée  et  la  contagion  par  des 
tiers.  Il  ne  fout  pas  oublier  d'ailleurs  que  ces  faits  ont  donné  lieu  aux 
phis  misérables  imputations;  aussi  est^il  nécessaire  d'énoncer  cette 
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vérité  qu'on  ne  démentira  pas  :  la  transmission  des  maladies  puerpé- 
rales par  des  tiers  est  possible,  mais  ce  mode  de  transmission  est, 
d'après  tous  les  documents  connus,  excessivement  rare,  et  je  maintiens 
cette  opinion  jusqu'à  ce  qu'on  me  prouve  de  par  la  statistique  que  I» 
part  d'influence  qui  revient  à  la  contagion  indirecte  dans  la  mortalité 
d'accouchées  quelconques,  à  l'hôpital  ou  au  dehors,  est  égale  à  celle 
de  la  contagion  directe. 

Quoique  l'hôpital  soit  un  champ  d'observation  un  peu  obscur  pour 
le  sujet  qui  nous  occupe,  j'ai  suivi  avec  soin  les  faits  qui  se  sont  pro- 
duits dans  mon  service  pendant  les  derniers  mois.  La  situation  sani- 
taire était  alors  fort  mauvaise  à  la  Maternité  ;  elle  se  traduisait  en 
janvier  et  février  par  les  chiffres  de  7,84  et  27,48  p.  400. 

Je  reçois  et  je  traite  dans  ma  salle  spacieuse,  bien  éclairée,  propre 
et  ne  contenant  que  huit  lits,  toute  accouchée  qui  a  subi  une  op^- 
tion  légère  ou  grave.  Il  en  résulte  donc  que,  sauf  accident,  les  clientes 
de  mon  service  m'arrivent  en  bon  état  de  santé. 

Dans  ces  conditions,  voici  comtnent  les  choses  se  sont  passées. 

Dans  le  courant  de  décembre  dernier  la  convalescence  de  mes  ao- 
(Souchées  était  moins  franche  que  précédemment;  plusieurs  avaient 
des  malaises,  des  douleurs  abdominales;  cependant  elles  guérissaient* 
Le  48  décembre,  une  femme  H...  accouchée  depuis  quatre  jours  et 
placée  au  numéro  6  se  plaignit  de  souffrir  dans  le  ventre;  le  leniJto-* 
main  frisson  ;  elle  mourait  le  26  après  huit  jours  de  maladie* 

Le  8  janvier,  la  femme  4...  prend  le  lit  numéro  7  après  un  aocovH 
chement  laborieux  {céphalotripsie  pour  la  seconde  fois),  accidenta 
.immédiats  et  graves,  mort  le  47. 

En  face  du  numéro  7,  la  femme  R...  était  couchée  au  numéro  i. 
Je  la  considérais  comme  guérie  d'une  péritonite  qui  avait  suivi  son 
accouchement,  remontant  au  26  décembre.  Vers  le  22  janvier  douleurs 
vives  dans  le  ventre  et  la  fesse,  recrudescence  de  la  péritonite,  taste 
abcès  sous-musculaire  de  la  fesse;  mort  le  29  janvier. 

Quelques  jours  se  passent.  La  salle  ne  contenant  plus  de  ma- 
lades graves  est  largement  aérée;  on  renouvelle  les  literies  sus- 
pectes. 

La  femme  D...  occupe,  après  une  application  de  forceps  à  la  vulve, 
le  lit  numéro  3  (9  février).  Le  40,  frisson;  mort  le  44;  quatre  jours 
de  maladie. 

Ce  même  lit  complètement  renouvelé  est  pris  le  4  8  février,  quatre 
jours  après  la  mort  de  la  précédente  occupante,  par  la  malade  R... 
(version)  ;  elle  mourait  au  bout -de  cinq  jours,  le  23  février. 

Sa  voisine  numéro  4,  femme  C... accouchée  avec  le  forceps  fe  20,  a 
un  frisson  le  22  et  meurt  le  26  février. 
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Hait  jours  s*éGOuient  sans  nouyelles  invasionè.  Le  5  mars,  la  femme 
L...  est  placée  au  numéro  4,  accidents  immédiats,  mort  le  9. 

En  présence  de  ces  revers,  de  ces  invasions  précoces  et  de  cette 
marche  raqpide  des  accidents,  j'abandonne  ma  salle  et  je  transporte 
mon  service  dans  la  salle  Sainte-Adélatde,  éclairée  d'un  seul  côté, 
très-inférieure  à  la  salle  Sainte- Marguerite,  mais  habituellement 
inoccupée. 

Là  je  reçois  le  20  mars  une  éclamptique.  G..;  coma  léger,  fièvre, 
ictère;  le  SS,*péritonite  évidente;  mort  le  30. 

La  femme  S...  robuste  et  résolue  est  accouchée  avec  le  forceps  le 
26  mars.  Elle  est  placée  à  côté  de  la  malade  précédente  f  pour  profiter 
du  voisinage  de  la  fbnètre).  Les  premières  vingt-qaatre  heures  se 
passent  très>bien,  mais  après  ce  temps,  frisson  violent  et  prolongé, 
mort  au  bout  de  cinq  jours,  le  4^'  avril. 

J'ajoute  enSn  que  je  soignais  pendant  le  mois  de  février,  dans  la 
salle  Sainte-Marguerite,  une  jeune  nourrice  qui  avait  un  abcès  du 
sein.  Elle  fut  prise  d'un  érysipèle  ambulant  des  plus  graves  et  fut 
considérée  par  tous  comme  perdue.  Elle  guérit  cependant. 

Tel  est  le  tableau  succinct  des  faits  qui  ont  passé  sous  mes  yeux. 
Les  cas  de  maladie  s'enchatnent  les  uns  avec  les  autres  presque  sans 
interruption,  et  là  où  naguère  je  suivais  des  guérisons  faciles  et  par- 
fois surprenantes  (déchirures  du  périnée,  du  vagin,  du  col  utérin),  je 
vois  maintenant  les  accidents  les  plus  pernicieux  saisir  mes  malades 
très-rapidement,  très-brusquement  et  les  conduire  en  quelques  jours 
à  la  mort.  Quel  changement  s'est  donc  produit  et  h  quelles  causes 
rapporter  de  si  désolants  résultats? 

Qu'on  nie  la  contagion  chez  quelques-unes  de  mes  malades,  j'y 
consens,  quoique  j'en  doute;  mais  pour  les  femmes  D....,  R...  et 
C....,  lits  n^  3et  4  d'une  part,  pour  les  pialades  6....  et  S  ...  d'autre 
part,  il  me  semble  impossible,  à  moins  de  parti  pris  absolu,  de  ne 
pas  reconnaître  la  contagion  dans  toute  son  évidence.  Je  me  rappelle 
surtout  les  femmes  Court....  et  Steig....  qui  ferment  chacune  leur  sé- 
rie; elles  étaient  en  très-bon  état  après  l'accouchement,  nullement 
prédisposées;  vingt-quatre  beures  pour  l'une,  quarante-huit  heures 
pour  l'autre  ont  suffi  pour  leur  faire  sentir  le  frisson  mortel. 

Si  je  reconnais  aujourd'hui  la  puissance  de  la  contagion,  ne  croyez 
pas,  messieurs,  que  j'aie  été  depuis  longtemps  prévenu  en  sa  faveur. 
Bien  loin  de  là.  Depuis  plus  de  deux  ans  que  je  suis  à  la  Maternité, 
réfléchissant  et  observant  la  marche  (luctuanto  et  capricieuse  de  la 
mortalité,  j'ai  souvent  hésité  dans  mes  appréciations.  Insalubrité 
ospilalière,  épidémie,  infection  et  contagion,  je  penchais  tantôt  vers 
l'ime,  tantôt  vers  l'autre,  me  roidissant  toutefois  contre  la  contagion 
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dont  je  n'apercevais  pafi  la  preuve.  Après  bien  des  lectures  et  des 
méditations,  il  a  fallu  les  faits  que  je  vous  ai  cités  pour  achever 
de  me  convaincre. 

En  récapitulant  tout  ce  que  j'ai  eu  l'honneur  d'exposer  devant  vous, 
nous  arrivons  à  quelques  conclusions  simples  et  claires. 

Dans  les  maternités  certaines  catégories  de  femmes  sont  généra- 
lement, mais  non  toujours,  plus  exposées  à  contracter  les  maladies 
puerpérales. 

Certaines  conditions  météorologiques,  les  unes  régulières  dans  leur 
marche  (saisons),  les  autres  irrégulières  (prédominance  annuelle  des 
états  atmosphériques) ,  favorisent  ou  atténuent  le  développement 
des  maladies  puerpuérales. — J'ignore  si  ces  conditions  pèsent  exclu- 
sivement sur  les  maternités  ou  si  elles  se  font  sentir  chez  toutes  les 
accouchées  indistinctement. 

Quelle  que  soit  l'importance  d»  ces  faits  comme  science  et  commo 
application  ,  ils  n'expliquent  pas  la  haute  mortalité  des  Maternités. 

Cette  explication  doit  être  attribuée  à  l'influence  prépondérante  de 
deux  causes  :  l'infection  et  la  contagion. 

L'infection,  forme  toute  spéciale  d'insalubrité,  maintient  le  chiffre 
de  la  mortalité  moyenne  (abstraction  faite  de  toute  épidémie)  à  un 
niveau  toujours  trop  élevé. 

La  contagion,  fait  accidentel  plus  ou  moins  fréquent  suivant  les 
circonstances,  détermine  ces  mortalités  violente^  auxquelles  on  donne 
le  nom  d'épidémie,  et  qui  sont  d'autant  plus  graves,  que  le  nombre 
des  accouchées  voisines  est  plus  élevé. 

Si  ces  faits  sont  vrais,'  comme  j'ai  lieu  de  le  croire,  puisque  jus» 
qu*ici  nous  semblons  tous  d'accord,  sauf  quelques  nuances  sans  va- 
leur, quelles  déductions  faut-il  en  tirer?  quels  principes  d'hygiène 
doivent  en  résulter?  qu'y  a-t-il  à  faire  pour  lutter  avec  avantage 
contre  ces  ennemis  reconnus  ? 

La  saison  froide,  avons-nous  dit,  et  particulièrement  les  change- 
ments de  saison,  accroissent  le  danger  des  maternités.  Il  faut  donc 
prévoir  ce  danger,  s^opposer  par  la  création  de  moyens  temporaires 
à  l'encombrement  qui  peut  résulter  de  l'accroissement  normal  des 
naissances,  redoubler  les  précautions  hygiéniques  que  nous  allons 
indiquer,  guetter  les  premiers  indices  de  la  contagion  et  y  couper 
court  par  la  séquestration  et  l'isolement  promptement  et  radicale- 
ment exécutés. 

Mais  ce  qui  est  plus  important  encore,  c'est  la  prophylaxie  géné- 
rale de  l'infection  et  de  la  contagion. 

La  première  doit  être  combattue  par  des  mesures  de  savante  pro- 
preté, mesures  régulières  dont  on  ne  doit  jamais  se  relâcher  si  on 
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veut  qu'elles  soient  fructueuses,  tlepos  fréquent  des  salles  aveer  large 
aération,  blanchiment  ou  lavage  des  parois,  nettoyage  complet  du 
matériel  de  meubles  et  de  linge,  de  telle  sorte  qu'à  chaque  fois  ce 
soit  presqu*une  salle  neuve  qui  soit  livrée  aux  accouchées,  tels  sont 
les  moyens  qui  préviendront  l'imprégnation  niiasmatique.  Ces  moyens 
ne  laisseront  pas  d*étre  coûteux,  mais  nécessité  fait  loi ,  et  il  y  a  jci 
plus  que  nécessité.  D'ailleurs,  nous  avons  des  exemples  à  suivre  et  il 
dépendra  d^une  administration  habile  de  réaliser  aussi  économique-^ 
BMll  que  possible  cette  organisation  indispensable. 

A  ta  contagion  il  n'y  a  qu'un  remède,  c'est  la  séparation  immé- 
diate, absolve  des  accouchées  saines  et  des  accouchées  malades,  sé- 
paration qui  nécessite  des  bâtiments  et  même,  suivant  l'opinion  de 
M.  Le  Fort  que  j'adopterai  volontiers,  des  services  distincts.  La  ma- 
jeure partie,  sinon  la  totalité  de  l'infirmerie  destinée  aux  malades 
devrait  consister  en  ebambres  séparées  pour  éviter  la  douloureuse 
communauté  de  l'agonie,  et  pour  prolonger  encore  la  lutte  contre  la 
contagion. 

Est-il  nécessaire  de  faire  remarquer  que  la  plus  simple  logique  in- 
dique la  nécessité  d'évacuer  en  totalité,  et  très-vite,  l'établissement 
où  on  ne  serait  plus  mettre  de  la  contagion,  où  celle-ci  serait  parvenue 
à  franchir  les  murs  et  les  séparations  de  toute  nature,  si  tant  est  quel 
le  lait  puisse  se  produire?  Toutes  les  prévisions  sont  licites  en  pré- 
sence des  résultats  connus. 

I^r  un  raisonnement  analogue  on  reconnaît  qu'il  n'est  guère  pos- 
sible d'organiser  le  roulement,  le  repos  des  salles,  leur  complète  aéra- 
tion, et  surtout  d'effectuer  rapidement  Tévacualiqn,  si  rétablissement 
est  trop  vaste.  Sans  m'étendre  sur  ce  sujet  qui  a  été  traité  par 
M.  Le  Fort,  je  dirai  comme  lui  qu'une  Maternité  organisée  pour  faire 
six  ou  huit  cents  accouchements  avec  un  espace  permettant  d'en  faire 
beaucoup  plus,  me  paraît  une  sage  combinaison. 

Nous  nous  occupons  ici  de  l'hygiène  des  Maternités,  aussi  je  laisse 
complètement  à  l'écart  les  questions  relatives  à  la  suppression  de  ces 
hôpitaux  et  à  la  transformation  du  secours  hospitalier  en  secours  à 
domicile  pour  les  accouchements.  Importants  problèmes  absolument 
diilérents  de  celui  que  nous  examinons,  ils  ne  peuvent  trouver  aucune 
place  dans  notre  argumentation.  Il  serait  temps,  d'ailleurs,  de  les 
aborder  s'il  était  prouvé  qu'on  a  épuisé  sans  succès  toutes  les  res- 
ioaroes  de  l'bygiéne  dans  les  hôpitaux  d'accouchement.  A  cet  égard 
je  sois  d'avis  que  si  on  a  beaucoup  fait,  la  carrière  des  améliorations 
utiles  est  loin  d'avoir  été  courue  tout  entière. 

Les  principes  que  je  viens  de  résumer  brièvement,  sur  lesquels 
BOUS  sommes  tous  d'accord,  depuis  notre  éminent  collègue  M.  Danyau, 
f  série,  —  tome  vu.  S4 
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qui  a  fait  sa  profession  de  foi  en  4858  à  l'Académie  de  médecine, 
jusqu'à  MM.  Hervieux,  Le  Fort  et  Tarnier;  ces  principes,  quoi  qu'on 
en  puisse  dire,  n'ont  point  encore  été  appliqués  dans  nos  hôpitaux 
de  Paris. 

Assurément,  messieurs,  ce  programme  de  précautions  ne  peut  être 
rempli  dans  tous  les  établissements  :  il  faut  beaucoup  d'espace,  beau* 
cotip  de  ressources  et  des  moyens  d'isolement,  mais  je  laisserais  vo- 
lontiers aux  architectes  le  soin  de  dresser  tel  plan  qui  leur  conyiea- 
drait,  pourvu  qu'il  nous  permit  d'atteindre  avec  sécurité  notre  but, 
et  malgré  les  excellentes  raisons  qu'a  fait  valoir  M.  Tarnier  à  l'appui 
de  son  projet  de  maternité,  je  me  demande  encore  s'il  est  nécessaire 
d'en  venir,  suivant  la  croyance  de  notre  collègue,  à  la  séparation  de 
toutes  les  accouchées  dans  des  chambres  distinctes.  Je  lui  concède 
que  cela  aurait  des  avantages  au  point  de  vue  du  repos  et  de  la  tran- 
quilliié  des  femmes  en  couches,  sans  doute  même  au  point  de  vue  de 
la  contagion;  mais  quand  je  songe  aux  difficultés  de  service,  d'aéra-* 
tion  et  même  de  disposition  qu'entraînerait  ce  mode  de  construction, 
je  reste  plein  de  doutes.  D'autant  plus  que  dans  la  chaleur  de  l'im- 
provisation, M.  Tarnier  affirmait  que  tous  las  hôpitaux  étant  détes» 
tables,  il  fallait  absolument  abandonner  la  routine  et  foire  autre  chose 
que  ce  qu'on  avait  fait  jusqu'ici. 

C'est  aller  trop  loin;  tous  les  4iôpitaux  ne  sont  pas  détestables. 
Dublin  et  Rouen  sont  la  réponse  à  cette  assertion  trop  formelle.  Dans 
ces  deux  établissements  on  obtient  de  bons,  de  très-bons  résultats 
sans  que  toute  accouchée  ait  une  chambre  à  part.  Dira-t-on  que  cela 
ne  suffit  pas  et  qu'il  faut  à  toute  rigueur  arriver  pour  nos  hôpitaux  à 
cette  mortalité  de  0,'5  pour  400  qui  parait  être  la  moyenne  de  la  po- 
pulation civile.  Je  ne  demande  pas  mieux,  mais  commençons  d'abord 
par  avoir  le  bien  avant  de  réclamer  lé  mieux. U}n  sait  qu'ils  ne  sont 
pas  toujours  amfs. 

Je  disais  tout  à  l'heure  que  nos  idées  communes,  en  matière  d'hy- 
giène, n'ont  pas  encore  reçu  d'application,  ou  n'ont  reçu  qu'une  ap- 
plication bien  incomplète  à  Paris.  Vous  avez  entendu  M.  Tarnier 
vous  parler  de  la  Maternité  et  du  nouveau  service  de  l'hôpital  Gochin. 
Je  ne  veux  ajouter  que  quelques  mots  sur  cet  établissement,  et  je 
me  contente  de  poser  des  questions,  laissant  à  M.  Guyon  le  soin  de 
les  résoudre.  N'a-t-on  pas  eu  trop  de  confiance  dans  la  virginité  du 
bâtiment  î  N'a-t-on  pas  cru  que  ses  larges  proportions,  ses  grandes 
fenêtres,  sa  propreté  originelle  seraient  pour  longtemps  des  garanties 
contre  la  fièvre  puerpérale  ?  Sans  parler  des  nettoyages  de  murailles, 
plafonds  et  planchers  qui  sûrement  n'avaient  pas  été  faits  jusqu'à 
ces  derniers  temps,  avait-on  un  personnel  suffisant  pour  opérer  le 
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nelloyage  complet  6t  fréquent  de  la  literie  et  des  melibles,  et  d^unê 
façon  ou  de  l'autre  cela  a-t-il  été  fait  ? 

GerieSy  on  peut  critiquer  de  plus  d'une  manière  la  nouvelle  con- 
struction de  Gochin,  et  si  je  me  borne  à  dire  qu'à  part  les  salles,  tout 
a  été  exécuté  sans  lue  étude  suffisante,  puisque  la  distribution  des 
senrices  a  été  réglée  une  fois  le  bâtiment  élevé,  c'est  pour  abréger 
cette  communication  déjà  bien  l<nigue.  Mais  tel  qu'il  est,  cet  établis- 
sement doit  pouvoir  donner  d'autres  résultats  que  ceux  que  nous 
connaîesons,  et  je  crois  que  ces  résultats  vont  être  un  aiguillon  salu- 
taire pour  pousser  à  une  recrudescence  de  précautions  nécessaires. 

Quant  à  la  Maternité,  je  répondrai  plus  complètement  à  la  question 
q«i  m'a  été  adressée  par  M.  Tarnier. 

Dès  mon  entrée  à  la  Maternité,  j'avais  exposé  à  M.  Husson  l'opi- 
nion qu'une  modification  totale,  une  reconstruction  était  nécessaire 
pour  écbai^r  enfin  à  une  situation  qui  semblait  empirer  avec  les 
années  Cependant,  la  mOTtalilé  ayant  été  de  S8,â  p.  400,  —  42 
mortes  sur  4S  acconcfaées  dans  les  trois  premiers  mois  de  Tannée 
4865y  J'adfflinistratioa  fit  exécul;er  des  travaux  considérables  d'assai- 
niasement,  travaux  très-bien  entendus,  mais  qui  n'apportèrent  aucun 
cbangement  dans  les  formes  de  l'édifice.  Bn  même  temps  le  nombre 
des  lits  restant  à  peu  près  le  même,  il  fut  convenu  qu'une  moitié  seu- 
lement servirait  pendant  que  Tautre  serait  à  l'état  de  repos.  Ce  rou- 
lement fot  organisé  de  telle  sorte  que  les  grandes  salies,  fractionnées 
par  giovpes  de  six  lits,  offraient  alternativement  un  groupe  en  acti- 
vité et  on  groupe  au  repos.  Tout  cela  était  bien  conçu  :  assainisse- 
ment général,  latrines  irréprochables,  chauffage  à  circulation  d'air  ; 
dispersion  et  diminution  du  nombre  des  accouchées  ;  roulement  du 
service  par  alternance  des  salles,  tels  étaient  résumés  en  quelques 
mots  les  moyens  employés. 

Ces  moyens  portèrent  leurs  fruits.  Après  la  réouverture  de  la  mai- 
son, ea  avril  et  en  mai,  466  accouchements  ne  donnent  que  2  morts, 
soit:  4  y06  p.  400.  En  juin  et  juillet,  mouvement  défavorable,  mais 
beuensem^kt  borné  :  167  accouchements,  42  décès,  7,6  p.  400.  Les 
autres  mois  donnent:  août,  3,6  p.  400;  septembre,  2,5  p.  400; 
octobre,  5,5  p.  400;  novembre  2, S  p.  400;  décembre,  2,5  p.  400. 
J'ai  défalqué  des  mois  d'octobre  et  novembre  8  décès  cholériques 
qui  troubleraient  les  appréciations.  La  mortalité  se  résume  pour  cette 
période  de  neuf  mois,  y  compris  l'aggravation  de  juin  et  juillet,  paf 
lecliiflrede:3,6p.  400. 

Mais  dès  le  début  de  4866,  janvier  nous  donhe7,8ip.  400,  et 
eu  ISévrier  nous  sommes  débordés,  la  contagion  est  plus  forte  que 
nos  mesures  préventives,  elle  gagne  de  proche  en  proiche  et  s'étend 
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partout  ;  nous  sommes  en  face  d'une  épidémie  :  iOS  acoouehements, 
S8  décès,  soit  27,48  p.  400  de  mortalité. 

Yoilà,  de  mois  en  mois,  ce  qui  s'est  passé  dans  l'hôpital  auquel  je 
suis  attaché.  En  oonclura-t-on  que  les  améliorations  opérées  en  .4865 
ont  été  inutiles  T  Non,  très-utiles  ;  les  neuf  derniers  mois  de  Tannée 
passée  le  prouvent  ;  mais  elles  sont  insuffisantes.  Elles  ont  été  une 
digue  temporaire  et  incomplètement  entretenue.  Nos  moyens  de  ré- 
sistance contre  l'infection  et  l'invasion  puerpérale  n'étaient  ni  assez 
puissants,  ni  assez  constants  ;  nous  avons  été  inondés,  voilà  tout,  et 
c^est  facile  à  comprendre. 

Les  si|lles  sont  pial  aérées  et  ne  peuvent  pas  l'être  oonvenablement. 
La  forme  claustrale  du  bâtiment,  Tétroitesse  des  fenêtres,  Tinsuft- 
sance  de  l'espace  cubique  d'air  alloué  à  chaque  malade,  la  disposi- 
tion des  salles  en  enBlade,  qui  ne  permet  pas  d'ouvrir  continuelle- 
ment tputes  les  fenêtres  des  sections  en  repos,  telles  sont  les  causes 
de  la  mauvaise  aération.  Par  cela  seul  le  mécanisme  de  la  désinfection 
naturelleest  altéré,  l'alternance  dessalles  perd  énormément  de  sa  valeur. 

D'autre  part,  l'extrême  voisinage  des  différents  services,  salles  de 
femmes  en  couches  et  infirmerie  ;  une  certaine  promiscuité  du  per- 
sonnel des  différents  services,  promiscuité  atténuée  depuis  un  an, 
mais  non  annulée  ;  upe  mauvaise  disposition  de  la  literie  pendant  le 
repos  des  salles  (les  lits  étant  refaits  immédiatements  après  avoir 
été  renouvelés),  enfin  la  complète  insuffisance  de  lavage  ou  de  blan- 
chiment des  mura  et  planchers,  de  lessivage  des  rideaux  et  objets  de 
literie  servant  aux  accouchées  valides  ;  tout  cela  se  joint  aux  vices 
fondamentaux  que  je  viens  de  signaler,  et  entretient  Tinfection  ou  fa- 
vorise la  con^gion. 

J'ajoute  que  lorsque  les  accouchées  de  mon  service  sont  prises  de 
fièvre  puerpérale,  je  dois  les  garder  dans  ma  salle,  ce  qui  constitue 
dans  la  maison  un  second  foyer.  C'est  pour  ce  motif  que  j'avais  inter- 
rompu M.  Tarnier,  pour  lui  dire  que  tous  les  cas  de  fièvre  puerpérale 
ne  sont  pas  transportés  à  l'infirmerie.  Au  reste,  c'est  là  ua  point  qui 
peut  être  réglé  par  un  accord  entre  le  médecin  et  le  chirurgien,  et  je 
désire  vivement  que  cela  ait  lieu,  d'abord  pour  éviter  la  constitution 
d'qn  double  foyer,  ensuite  pour  éviter  des  cas  de  contagion  immédiate 
sur  des  femmes  encore  saines. 

Evidemment,  un  certain  nombre  des  causes  que  j'ai  signalées  peut 
disparaître.  Rien  n'empêche  que  les  mesures  d'excessive  propreté 
soient  exécutées  désormais  d'une  manière  irréprochable.  Ce  sera  beau- 
coup, mais  oe  ne  sera  pas  tout;  il  n'en  restera  pas  moins  un  bâtiment 
mal  diqposé  pour  Taération  et  une  proximité  fâcheuse  entre  l'infir- 
merje  et  les  «ailes  d'accouchées  saines. 


la  ooosiniction  d'une  infirmerie  complètement  isolée  serait  sans 
doate  une  excellente  chose;  elle  aurait  un  double  résultat,  d^abord  la 
séparatioa  des  malades,  ensuite  l'agrandissement  du  service  des  ac- 
coocbées,  ce  cpii  permettrait  de  mieux  exécuter  le  roulement,  ie  crois 
ssToir  que  radmiaistration  ne  serait  pas  éloignée  de  cette  idée  vers 
laquelle  je  la  pousserais  de  tous  mes  efforts. 

Messieurs,  quand  on  se  reporte  par  la  pensée  aux  discussions,  aux 
écrite,  aux  travaux  de  toutes  sortes  qui  se  sont  produits  dans- tous  les 
paja  avanoéa»  sur  rbygiène  des  Maternités,  on  sent  qu'on  est  en  pré- 
sence d*un  des  plus  difficiles  problèmes  qui  se  puissent  poser  aux 
homoies  de  science,  d'an  de  ces  problèmes  qui  nédament  à  la  fois  de 
larges  connaissances  médicales  et  la  foculté  de  soumettre  au  contrôle 
de  l'axpérienoa  les  prévisions  de  la  science. 

Ce  problème,  nous  pouvons  en  toute  liberté  l'agiter,  Pélaborer  dans 
nos  discussions,  mais  quand,  passant  des  spéeulations  théoriques  à 
Tapplicalîon,  nous  voulons  apporter  notre  propre  contingent  à  l'œuvre 
ho6{Ht8lière;  quaod  nous  voulons  faire  ce  que  personne  plus  que  le 
médeàa  n'est  capable  de  faire,  poser  des  indications  générales,  indi- 
quer e^  même  temps  le  but  à  atteindre  et  les  éeueils  à  éviter  ;  quand, 
an  matière  d'hfgiéne,  science  si  compréhensive  et  si  vaste,  nous 
éoooçoQS  le  résultat  de  nos  études  grossi  de  toutes  les  études  anté* 
rieures,  qn*arrive-t-il?  Nous  restons  impuissants.  Notre  administra-r 
tien  de  rassistance  publique,  quoique  étrangère  à  nos  méthodes  et  à 
nos  Gonnaissances  scientifiques,  juge  sans  débat  contradictoire  et  dé- 
cide pour  le  mieux  sans  doute,  mais  sans  nous  faire  intervenir  en 
rien  dans  ses  décisions. 

Cela  n'est  ni  logique  ni  profitable,  je  le  dis  sans  aucune  mauvaise 
jQteotioa ,  meis  parce  que  c'est  ma  profonde  conviction.  Cela  n'est 
pas  logique,  car  il  ne  viendra  à  Fesprit  d'aucun  homme  sensé  que 
rhygîène  ait  eessé  d^ètre  une  des  branches  de  la  médecine,  et  que  par 
conséquent  tout  ce  qui  ressortit  à  l'hygiène  ne  soit'pas  le  domaine  in- 
conleeté  du^médecin.  Ce  n'est  pas  davantage  profitable  :  l'administra- 
tioii  marche,  en  matière  d'améliorations,  à  la  remorque  de  la  science, 
dont  elle  prétend  interpréter  le  langage  mieux  que  ses  adeptes  habi- 
tuels. Il  lui  arrive  de  se  fourvoyer  dans  cette  tâche  ;  ses  tentatives 
manquent  le  but  qu'elles  auraient  pu  atteindre  si  les  esprits  compé- 
tente avalent  été  consultés. 

Ne  croyez  pas  que  je  veuille  en  aucune  façon  substituer  les  méde- 
cins à  l'administration.  Ma  pensée  est  tout  autre;  l'administration  a 
un  grand  et  noble  rôle  auquel  probablement  nous  serions  tous  malha- 
biles, et  c'est  précisément  parce  qu'elle  a  ce  rôle  déjà  si  large  qu'elle 
devrait  s'v  restreindre.  A  chacun  sa  besogne;  à  chacun  le  travail 
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auquel  il  est  le  plus  apte;  à  radministration  de  pourvoir  à  la  vie 
régulière  de  nos  établissements,  d'aménager  les  ressources,  de  con- 
trôler les  dépenses,  de  veiller  à  Faecomplissement  régulier  des  ser- 
vices, etc.  ;  aux  architectes  et  aux  ingénieurs  Tétude  des  procédés 
techniques  les  plus  parfaits,  des  formes  de  constructions  lés  plus 
commodes,  des  matériaux  les  plus  favorables,  mais  à  nous  et  à  nous 
seuls  de  formuler  des  programmes  d'hygiène  et  d'étabKr  les  règles 
premières  des  organisations  hospitalières. 

Déjà  à  la  suite  de  notre  discussion  sur  la  salubrité  des  hôpitaux, 
nous  avions  émis  le  vœu  qu'en  toute  question  de  cet  ordre  l'admi- 
nistration consullât  un  comité  permanent  renfermant  le  triple  élément 
administratif!,  technique  et  médical.  Vœu  stérile.  La  construction  de 
Gochin,  les  travaux  de  la  Maternité  ont  été  exécutés  sans  notre  parti- 
cipation, sans  qu'on  eût'' songé  à  utiliser  ce  concours  loyal  et  d^inlé- 
ressé,  ce  partage  de  responsabilité  que  nous  avons  oiért. 

Que  l'administration  porte  donc  seule  la  responsabilité  de  ses  œuvres 
bonnes  et  mauvaises.  Je  ne  sais  s'il  faut  l'admirer  de  ce  courage  ou 
la  plaindre  de  cet  excès^  mais  je  ne  veux  pas  quitter  la  parole  sans 
l'adjurer  encore,  au  nom  du  jugement  souvent  rigoureux  de  l'opinion 
et  en  face  de  cette  redoutable  question  des  Maternités,  de  mettre  h 
profit,  en  s'en  couvrant  comme  d'un  manteau,  les  délibérations  d'un 
corps  médical  qui  n'a  jamais  failli  à  son  appel. 

H.  HERVBZ  DE  guégoin.  Je  demanderai  à  M.  Trélat  si  les 
symptômes  observés  chez  les  femmes  qu'il  suppose  atteintes  par  con-- 
tagion  offrent  quelque  chose  de  particulier?  I^ns  la  très-grande  ma- 
jorité des  cas  les  symptômes  locaux  sont  constatés  au  début  des  fiè- 
vres puerpérales.  Je  ne  comprendrais  pas  des  symptômes  locaux 
marquant,  le  début  d'une  affection  due  à  l'absorption  d'un  agent  con- 
tagieux. 

M.  TB^LAT.  Nous  avons  évité  avec  èoiU'  jusqu'à  présent>d 'entrer 
dans  les  questions  de  doctrine.  Je  répondrai  seulement  à  M.  Hervez 
que  je  crois  que  toutes  les  variétés  d'affection  puerpéraie  désignées 
sous  les  noms  de  métrite,  métro-péritonite,  phlegmons,  doivent  être 
considérées  comme  appartenant  à  la  même  maladie. 

lA  séance  est  levée  à  5  heures  4/2. 

Le  secrétaire  annuel,  F.  Guyon. 
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SÉANCR     DU    2    MAI    1866. 
Préiidenoe    de     M.    GIBALDÉ8. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

COBRBSPONDANCfi. 

La  Société  a  reçu  : 
Les  journaux  de  la  semaine; 

Le  BuUeiin  général  de  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale , 
Les  Archives  générales  de  médecine; 

Le  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Paris  {i**  année^  4865)  ; 
Le  Bulletin  des  travaux  de  la  Société  impériale  de  médecine  de 
Marseille  (avnl  4866}; 
La  Staiistique  médicale  de  l'armée  pendant  Vannée  iSSé. 

—  M.  LAKRET  présente,  au  nom  de  M.  Tigri,  un  travail  intitulé  : 
Sur  la  pénétraiien  de  Voir  pendant  l'opéraHon  de  la  Ihoracentêse, 

—  M.  DANTAU  informe  la  Société  de  l'état  grave  de  maladie  où  se 
iroave  ooire  collègue  M.  Michon. 

m.  tsàmmé  présente,  au  nom  de  M.  Spiess,  pour  le  prix  Duval, 
deux  exemplaires  de  sa  thèse  intitulée  :  De  l'intervention  chirur- 
gieale  dans  la  rétention  d'urine. 

—  ■.  HOUlîL  présente  deux  brochures  :  Tutie,  Nouvelles  recher- 
chée sur  l'emploi  de  la  liqueur  de  Villate,  par  M.  Notta,  membre 
correspondant;  L'autre,  intitulée:  Le molluscum  éléphanliasique,  par 
M.  le  docteur  Ghedevergne. 

Sur  remploi  de  le  Liqueur  dé  Villette. 

M.  I.BOOUEST.  Notre  collègue  M.  Houel  vient  de  dpnner  à  la 
liqueur  de  Villate  des  éloges  auxquels  je  ne  puis  souscrire.  J'ai  eu. 
plusieurs  fois  l'occasion  de  pratiquer  l'injection  de  cette  liqueur  dansi 
des  trajets  fistuleux  ou  des  abcès  peu  étendus,  sans  tendance  à.  b 
cicatrisation  ;  j'ai  observé  des  douleurs  extrêmement  vives,  se  pro- 
longeant assez  longtemps  et  je  sais  que  dans  un  cas  ce  médicament  & 
donné  lieu  à  un  empoisonnement  mortel. 

M.  CHASSAUmAC  J'ai  employé  également  la  liqueur  de  Villate  et 
j'ai,  comnae  M.  Legouest,  constaté  des  douleurs  très-vives  et  de  plus 
une  tendance  à  des  inflammations  pblegmoneuses  qu^on  pouvait 
craindre  de  voir  devenir  diffuses. 

■•  us  FOHT.  Je  me  joins  à  mes  deux  collègues  pour  signaler  la 
douleur  extrêmement  vive  et  inquiétante  qui  suit  remploi  de  la 
liqueur.  C'est  une  médecine  de  vétérinaire  qu'on  ne  doit  employer 
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sur  rhomroe  qu'avec  beaucoup  de  réserve.  J*y  ai  eu  recours  une 
entre  autres  avec  M.  Nélaton  pour  su  abcès  résultant  d'une  nécrose 
d'un  trochanter;  les  douleurs  ont  été  atroces  et  le  succès  nul. 

M.  TERNEUIL.  Dans  un  cas  de  kyste  des  extenseurs  de  la  maio, 
inutilement  traité  par  les  injections  iodées  qui  furent  faites  une  foi  s 
par  M.  Hicbott  et  deux  fois  par  M.  Monod,  c'^est-à-dire  dans  les  meil- 
leures conditions  d'exécution,  j'ai  cru  devoir  recourir  à  un  moyeo 
plus  éner^que  et  j'ai  choisi  la  liqueur  de  Yillate;  il  y  eut  une  telle 
inflammation  que  j'ai  un  instant  redouté  l'apparition  d'un  phlegmon 
difites.  La  malade  heureusement  sursionta  ces  accidents  et  guérit. 

M.  BOIMBT.  J'ai  employé  la  liqueur  de  Vîllate  dans  trois  cas  où  les 
injections  iodées  n'avaient  pas  réussi.  Il  s'agissait  dans  les  trois  cas 
de  trajets  fistuleux  entretenus  par  des  caries.  Chez  un  de  ces  malades 
je  n'ai  pu,  après  huit  mois  de  l'usage  de  ces  injections,  obtenir  la 
guérison,  mais  après  chaque  injection  il  se  produisait  un  gonflement 
énorme. 

M.  FOixiJf.  Il  serait  utile  de  savoir  par  quel  mécanisme  s'est  pro- 
duit l'empoisonnement  chez  le  malade  de  M.  Legouest. 

M.  USGOUEST.  Je  ne  crois  pas  qu'il  me  soit  permis  de  publier  une 
observation  qui  ne  m'appartient  pas,  cependant  le  fait  conserve  toute 
son  importance.  Cet  accident  du  reste  peut  être  redouté  lorsque  les 
trajets  fistuleux  sont  sinueux,  longs,  étendus,  présentant  de  vastes 
clapiers  et  par  conséquent  une  large  surfabe  d'absorption.  Le  malade 
auquel  je  iais  allusion  est  mort  véritablement  empoisonné  par  les  sels 
de  cuivre  qui  entrent  dans  la  composition  de  la  liqueur  de  Yillate. 

M.  LABBÉ.  J'ai  eu  occasion  d'avoir  recours  à  ce  moyen  chez  une 
vieille  femme  ayant  une  carie  du  pied  avec  huit  ou  dix  trajets  fistu- 
leux. La  liqueur  -sortit  par  toutes  les  fistules.  Je  l'ai  employée  pendant 
plusieurs  semaines  à  doses  considérables  sans  avoir  vu  d'accidents 
d'empoisonnement.  Dans  un  deuxième  cas  il  s'agissait  d'une  carie  de 
l'omoplate;  après  six  semaines  d'injections,  j'ai  obtenu  la  fermeture 
incomplète  de  la  fistule. 

H.  DBSOEMEAIJX.  J'emploie,  depuis  quatre  ans,  la  liqueur  de  Yil- 
late; j'ai  été  généralement  content  de  ce  moyen;  je  n'ai  jamais  remar- 
qué de  symptômes  d'empoisonnement  et  cela  tient  peut-être  è  ce  que 
la  liqueur  est  caustique.  Nous  employons  les  caustiques  arsenicaux 
sans  avoir  d'accidents,  il  doit  en  être  de  même  des  sels  de  coivre 
cauBliques.  Quant  à  moi,  j'emploie  cette  liqueur  quand  il  y  a  des  fis- 
tules et  non  quand  il  y  a  des  abcès. 


Vloéitttîoii  de  1a  cavolîde  ÎBtonM  dam  le  rocher. 

I.  OIASSAIGIIAC.  Le  cas  d'hémorrfaagie  du  conduit  auditif  com- 
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tnuniqaé  par  M.  firoca  dans  la  séance  dernière  a  trait  à  un  ordre  de 
faits  sur  lesquels  la  science  ne  possède  encore  qu'un  très*>petit  nombre 
d'observations.  Il  en  est  une  dont  M.  Broca  n'a  peut-être  pas  eu  con- 
naissance et  qui  se  trouve  publiée  (Traité  de  la  suppuration  et  du 
drainage j  tome  I*%  p.  529).  Je  me  bornerai  à  en  exposer  les  princi- 
paux détails. 

Un  teinturier,  âgé  de  cinquante  ans,  fut  pris  il  y  a  six  mois  d'un 
violent  rhume  à  la  suite  duquel  il  éprouva  des  douleurs  de  tête  d'une 
grande  violence,  augmentant  encore  pendant  le  bâillement  et  la  mas- 
tication. S'il  se  baissait  :  vertiges,  éblouissemenls,  chute  imminente. 
Plus  tard,  surdité  complète  du  côté  droit;  écoulement  abondant  de 
pus  par  l'oreille  droite;  paralysie  de  la  moitié  droite  de  la  face;  hé- 
micrÂnie  ;  insomnie  complète  ;  accès  de  ûèvro  tous  les  soirs. 

Existence  non  douteuse  d'une  caverne  au  sommet  du  poumon  droit; 
matité  au  sommet  gauche. 

1>ii  40  février  au  5  mai  les  accidents  restent  les  mêmes,  seulement 
récovlement  auriculaire  devient  sanguinolent. 

Le  6  iQai  à  sept  heures  du  soir,  hémorrhagie  abondante  par  l'oreille 
droite.  Le  tamponnement  du  conduit  auditif  ayant  été  pratiqué,  le 
sang  se  fit  jour  dans  la  cavité  pharyngienne,  à  travers  la  trompe 
d'Bnstache.  Une  saignée  fut  pratiquée.  L'hémorrhagie  s'arrêta. 

Le  lendemain  8,  hémorrhagie  nouvelle,  très-abondante,  à  ce  point 
que  le  jet  de.  sang  qui  sortait  par  le  conduit  auditif  avait  le  volume 
du  petit  doigt.  Mort  presque  immédiate. 

A  l'autopsie  on  trouve  sur  la  dure-mère  un  énorme  caillot,  partie 
dans  la  fosse  cérébrale  antérieure,  partie  dans  la  fosse  cérébrale 
moyenne.  La  partie  supérieure  du  rocher  est  cariée  dans  son  point  de 
jonction  avec  la  portion  écai lieuse  du  temporal.  Un  stylet  introduit 
par  le  bout  supérieur  de  la  carotide  interne  vint  sortir  par  le  point 
carié  de  Fos.  Il  en  fut  de  même  d'un  second  stylet  introduit  par  l'ori- 
fice inférieur  du  vaisseau  dans  sa  portion  cervicale.  Il  était  donc  hors 
de  doute  qu'une  rupture  de  la  carotide  interne  s'était  faite  dans  le 
point  correspondant  à  la  carie. 

En  passant  le  doigt  h  la  surface  du  cerveau  on  sentait  une  crépita- 
tion tout  à  fait  semblable  à  celle  que  fait  éprouver  le  contact  du  pou- 
mon. On  voyait  une  quantité  considérable  de  bulles  d'air  ou  de  gaz 
sons  les  enveloppes.  Ces  bulles  gazeuses  siégeaient  dans  le  tissu  cel- 
lulaire soQS-arachnoïdien. 

La  carie  donne  très-rarement  lieu  à  des  hémorrhagies ,  le  travail 
alcératif  qui  l'accompagne  s'arrêtant  là  oii  la  substance  osseuse  cesse. 
Le  cancer  au  contraire  envahit  sans  distinction  de  tissu  tout  ce  qui  se 
trouve  devant  lai. 

2*  série.  —  tome  vu.  25 
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Mollusomn  éléphaBltaiSque. 

H.  CHASSAKNAG.  Dans  la  séance  du  5  février  4863,  j'ai  présenté  à 
la  Société  de  chirurgie  un  molluscum  considérable  qui  a  été  opéré  avec 
succès.  Cette  tumeur  siégeait  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  de 
la  poitrine.  Son  début  remontait  à  la  première  enfance.  Elle  avait  la 
forme  d'un  bissac  et  son  volume  était  tel  qu'elle  descendait  jusqu'an 
niveau  du  pubis.  J'avais  diagnostiqué  une  tumeur  hypertrophique  de 
la  peau.  Par  la  dissection  on  voit  que  c'est  une  sorte  de  molluscum 
avec  vrais  lipomes  dans  quelques  points  et  tissu  dartoïque  induré 
dans  certains  autres.  Le  pédicule  de  cette  tumeur  était  large  et  renfer- 
mait des  artères  très-développées,  branches  de  la  mammaire  interne. 

H.  VERNEUIL.  A  propos  de  la  présentation  du  travail  de  M.  Chede* 
vergne  sur  le  molluscum  éléphantiaâique,  je  crois  utile  de  faire  re- 
marquer l'inconvénient  de  donner  à  ces  énormes  tumeurs  le  nom  de 
molluscum,  réservé  à  des  tumeurs  petites  et  d'une  nature  toute  diffé- 
rente. 

Ditouanon  mar  l'hygîène  de«  Matemîtét. 

H.  LÉON  LE  FOET.  Notro  coUèguo  M.  Guyon  devait  aujourd'hui 
prendre  la  parole,  et  je  regrette  vivement  qu'il  n'ait  pu  le  fiiire.  i*é- 
prouve,  je  dois  le  dire,  un  certain  embarras  à  prendre  part  en  ce 
moment  à  la  discussion  si  importante  ouverte  devant  vous;  il  y  a  eo 
effet  si  peu  de  divergence  d'opinion  entre  MM.  Tarnier,  Trélat  et  moi- 
même  que  je  ne  pourrais  que  répéter  inutilement  ce  qu'ils  ont  déjà 
si  bien  exposé.  Mon  embarras  est  grand,  car  en  revenant  sur  ces 
causes  de  la  grande  mortalité  des  accouchées  dans  les  Maternités,  en 
revenant  sur  l'influence  de  l'état  moral,  de  la  situation  matérielle  des 
malheureuses  reçues  dans  nos  établissements  spéciaux  ;  sur  la  part  que 
prennent  dans  cette  mortalité  les  opérations  obstétricales,  la  pri mi- 
parité,  la  durée  du  séjour,  la  contagion,  la  promiscuité  des  accouchées 
bien  portantes  et  malades,  je  ne  pourrais  que  répéter  ce  que  j'ai  écrit 
dans  le  livre  que  j'ai  eu  l'honneur  de  vous  présenter  et  en  résumer 
verbalement  les  plus  importants  paragraphes. 

Notre  collègue  M.  Guyon  me  faisait  du  moins  pressentir  un  contra- 
dicteur sur  la  question  des  influences  épidémiques,  et  j'aurais  pu,  en 
parlant  après  lui,  défendre  les  opinions  émises  dans  mon  travail,  ré- 
pondre aux  objections  qu'il  aurait  pu  présenter. 

Cependant,  messieurs,  avant  d'aborder  ce  point  de  doctrine  que  je 
considère  comme  la  base  de  toute  les  réformes  à  apporte^  dans  Thy- 
giène  des  Maternités,  je  vous  demande  la  permission  de  dire  quelques 
roots  d'une  question  peut-être  un  peu  personnelle. 

Ce  que  j'ai  cherché  à  mettre  tout  d'abord  en  pleine  lumière  eu 
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m'appuyant  sur  de  larges  données  statistiques^  c'était  la  différence  de 
mortalité  qui  existe,  suivant  que  les  accouchements  sont  faits  dans  les 
établissements  hospitaliers  ou  à  domicile.  Dans^  un  court  résumé  his- 
torique M.  Tarnier,  dans  son  discours,  et  M.  Guyon,  dans  les  Ar- 
chives de  médecine,  citent  les  travaux  de  MM.  Spath,  Braiin,  Crédé, 
Greenser,  etc.,  comAie  conçus  dans  le  même  esprit  et  montrant  les 
mêmes  différences  pour  Vienne,  Leipzig,  Dresde,  etc.  C'est  une  er- 
reur que  nos  coUègues  n'eussent  pas  commise  s'ils  eussent  connu, 
autrement  que  par  mon  travail,  les  statistiques  de  ces  éminents  ac- 
coucheurs. J'ai  cité  leurs  noms,  j'ai  signalé  leurs  travaux  en  tête  de 
mes  recherches  et  c'était  justice,  mais  cela  ne  voulait  pas  dire  qu'ils 
eussent  établi  la  com[)araison  entre  les  résultats  obtenus  par  eux  dans 
leur  Maternité,  et  ceux  obtenus  en  ville. 

Cette  comparaison,  c'est  M.  Tarnierqui  l'a  faite  le  premier,  et  c'est 
un  service  signalé  dont  il  faut  lui  rapporter  l'honneur.  Cependant, 
qa'il  me  permette  de  le  lui  dire,  j'ai  pu  malheureusement  savoir  par 
moi-même  qu'il  n'avait  pu  faire  entrer  dans  tous  les  esprits  unecon- 
viclioa  qui,  parce  qu'elle  ne  s'appuyait  que  sur  une  statistique  res- 
treinte, n'était  pas  moins  l'expression  de  la  vérité.  ' 

Lorsque,  dans  la  discussion  de  l'Académie  sur  l'hygiène  des  hôpi- 
taux en  4864,  je  publiai  ma  note  sur  quelques  points  de  l'hygiène 
hospitalière  en  France  et  en  Angleterre,  j'avais  commis  l'erreur  de 
croire  qtie  la  section  des  accouchements  de  Guy's  hospital,  était  un 
service  intérieur  et  non  un  service  extérieur,  les  accouchements  étant 
fiiits  au  domicile  de  chaque  accouchée.  L'erreur  me  fut  signalée  de 
Londres  ;  je  la  signalai  de  suite  et  avant  toute  discussion  à  l'Académie, 
dans  une  lettre  qui  se  terminait  par  ces  mots  :  a  Toutefois,  si  cette 
différence  de  mortalité  de  4  sur  43  à  Paris,  de  4  sur  334  à  Londres, 
s  explique  plus  naturellement  pour  l'accouchement  à  domicile,  elle 
n'en  montre  que  mieux,  comme  l'a  dit  M.  Davenne,  le  vice  de  la 
spécialisation  des  Maternités.  » 

Le  service  d'accouchement  à  domicile  annexé  à  Guy's  hospital  avait 
donné,  comme  résultat,  pendant  une  période  de  sept  ans,  une  morte 
sur  334  accouchées.  Or,  messieurs,  pendant  toute  une  séance  qui  me 
parut  longue,  M.  Briquet  égaya  l'Académie  sur  une  statistique  qu'il 
appelait  mitigée,  et  qui  donnait  comme  possibles  de  pareils  résultats: 
Une  morte  sur  334  accouchées  I  il  fallait  être  Anglais  pour  avancer  de 
pareilles  choses  et  plus  que  crédule  pour  les  répéter  en  France.  L'Aca- 
démie approuvait  par  son  attitude  l'étonnement  de  l'orateur,  et  elle 
l'eût  approuvé  bien  davantage,  sMI  eût  ajouté  que  dans  le  service  d'ac- 
couchement dont  il  était  chargé  à  l'hôpital  de  la  Charité,  il  avait  perdu 
en  moyenne  dans  les  trois  années  précédentes  une  femme  sur  neuf. 


—  496  — 

Une  lettre  du  docteur  Steele,  directeur  de  Guy's  hospital,  répoodit  à 
cette  regrettable  argumentation  ;  le  livre  que  je  viens  de  publier,  les 
dix-huit  cent  mille  accouchements  sur  lesquels  s'appuie  ma  démons- 
tration, répondent  aujourd'hui  à  l'incrédulité  de  4864. 

Je  ne  reviendrai  {)as,  messieurs,  sur  ce  que  j'ai  dit,  quant  aux  causes 
particulières  de  la  mortalité  dans  les  Maternités;  M.  Tarnier  avec  des 
documents  nouveaux,  et  dont  plusieurs  lui  sont  personnels,  a  démon- 
tré leur  importance  respective  ;  M.  Trélat  a  jugé,  par  ses  belles  et  pa- 
tientes recherches,  la  question  pratique,  si  importante,  de  Tacclimate- 
ment  des  femmes  enceintes.  J'hésitais,  faute  de  documents  suffisants; 
aujourd'hui  le  doute  n'est  plus  permis,  et  je  suis  pleinement  convaincu. 

Mais  il  est  une  question  sur  laquelle  existent  entre  nous  de  légères 
divergences  d'opinion,  c'est  celle  des  influences  dites  épidémiques; 
c^est  la  qu(>stion  la  plus  importante,  et  je  vous  demande  la  permission 
d'exprimer  ma  pensée  sur  ce  point,  de  répondre  quelques  mots  à 
HM,  Tarnier  et  Trélat,  et  de  réfuter  par  avance,  puisque  je  dois 
parler  aujourd'hui,  quelques-unes  des  objections  que  me  fera  sans 
doute  M.  Guyon. 

M.  Tarnier  me  reproche  d'avoir,  d'un  trait  de  plume,  supprimé  les 
épidémies  ;  M.  Trélat  yie  comme  moi  le  soi-disant  génie  mais  il  donne 
comme  nous  le  verrons  une  influence  marquée  à  l'état  atmosphérique; 
M.  Guyon,  il  y  a  quelques  jours,  défendait  l'idée  des  influences  oc- 
cultes agissant  avant  même  Téclosion  de  l'épidémie.  Je  nie  les  épidé- 
mies de  fièvre  puerpérale  ;  mais  il  faut  avant  tout  que  je  spécifie  le 
sens  de  ce  mot,  que  j'emploierai  moi-même  quelquefois,  faute  d'autre. 

Quelle  que  soit  leur  origine,  toutes  les  maladies  peuvent  aflecter 
dans  leur  mode  de  dissémination  deux  caractères  différents  :  spora- 
diques,  elles  n'attaquent  à  la  fois  qu'un  petit  nombre  d'individus  ; 
épidémiqnes,  elles  attaquent  dans  le  même  temps  et  dans  le  mémo 
lieu  un  grand  nombre  de  personnes.  C*est  cette  signification  que 
je  donne  au  mot  épidémie,  sans  rien  préjuger  des  causes  de  la 
maladie.  Mais  à  côté  de  ces  deux  mots  il  en  existe  un  troisième,  c'est 
celui  d'endémique.  Celui-là  sert  à  caractériser  une  maladie  suscepti- 
ble de  naître  primitivement,  dans  le  lieu  où  elle  exerce  ses  ravages, 
c'est  une  maladie  indigène  en  quelque  sorte  ;  malheureusement  ie 
langage  médical  ne  possède  aucun  terme  propre  à  désigner  sans  con- 
fusion possible,  une  maladie  venue  d'un  autre  pays. 

Sporadique  est  opposé  à  épidémique,  et  une  même  maladie  endé- 
mique peut  être  sporadique  et  d'9Utres  fois  épidémique,  en  prenant 
ce  mot  dans  l'acception  que  nous  venons  de  lui  attribuer.  Ainsi,  des 
marais  existent  dans  un  pays,  la  fièvre  intermittente  y  est  endémique  ; 
si  les  effluves  paludéens  sont  peu  abondants,  quelques  habitants  pré- 
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disposés  à  en  ressentir  Tinfluence  seront  seuls  atteints,  il  y  aura  des 
cas  sporadiques  d'une  maladie  endémique,  la  fièvre  intermittente.  Si 
au  contraire  les  circonstances  atmosphériques  et  météorologiques  ai- 
dant, les  effluves  se  dégagent  avec  une  grande  intensité,  il  y  aura 
dans  le  même  temps,  dans  le  même  lieu,  un  grand  nombre  de  fébri- 
citants,  il  y  aura  en  un  mot  une  épidémie  de  fièvre  intermittente,  bien 
que  cette  maladie  soit  iodigène  c'est-à-dire  endémique. 

Mais,  opposé  au  mot  endémique,  nous  retrouvons  le  même  terme, 
celui  d'épidémique  ;  c'est  qu'en  /effet,  toutes  les  fois  qu'une  maladie 
ayant  pris  naissance  loin  du  lieu  où  elle  sévit  (choléra,  fièvre  jaune, 
en  Europe),  se  montre  dans  un  pays,  elle  attaque  à  la  fois  dans  le 
même  temps  et  dans  le  môme  lieu  un  grand  nombre  de  personnes.  Â  quoi 
lient  cette  mortalité  exceptionnelle,  quel  est  le  mode  de  transmission 
H  de  propagation  de  la  maladie,  c'est  ce  qu'il  me  faut  brièvement 
examiner. 

A  ce  mot  épidémie  tel  qu'on  l'emploie  s'attache  trop  souvent,  à 
côté  de  l'idée  de  nombre,  une  idée  de  provenance  et  de  causalité.  On 
tend  à  considérer  chaque  malade  atteint,  pendant  une  épidémie, 
comme  frappé  par  un  miasme  primitif,  venu  de  plus  ou  moins  loin. 
Cette  idée  est  juste  quand  il  s'agit  de  maladies  régnant  au  lieu  même 
où  existe  la  cause  première  de  leur  production,  et  dans  le  rayon  de 
l'action  directe  de  cette  cause,  comme  la  fièvre  intermittente  palu- 
déenne au  voisinage  des  marais,  comme  la  fièvre  jaune  sur  la  rive 
américaine  de  l'Atlantique.  Quelque  isolés  qu'ils  puissent  être  les  uns 
des  autres,  les  individus  vivant  au  milieu  de  cette  atmosphère,  viciée 
d'une  manière  spéciale,  devront  en  subir  l'influence,  et  si  elle  agit 
snflfisamment  sur  eux,  il  pourront  devenir  malades  :  c'est  alors  d'une 
manière  directe  et  primitive  que  le  miasme  aura  agi  sur  chacun  d'eux. 

Cette  idée  qui  admet  l'existence  d'un  miasme  frappant  primitive- 
ment chaque  individu  atteint  est  fausse,  quand  elle  s'applique  à  des 
maladies  qui  régnent  épidémiquement,  loin  du  lieu  où  agit  leur  cause 
'  première  productrice,  comme  le  choléra  ou  la  fièvre  jaune,  en  Europe. 
•Isolé  des  malades  déjà  frappés,  à  Tabri  de  toute  contagion  directe  ou 
indirecte,  aucun  individu  ne  sera  atteint,  s'il  s'agit  de  maladies  exo- 
tiques. S'il  s'agit  d'une  maladie  endémique  spéciale  à  certains  états, 
physiologiques,  comme  la  fièvre  puerpérale,  le  nombre  des  malades, 
limité  alors  aux  cas  primitifs,  ne  subira  que  peu  de  variation  et,  dans 
Tun  ou  l'autre  cas,  il  n'y  aurait  jamais  d'épidémies,  c'est-à-dire  un 
nombre  exceptionnel  de  maladies  dans  un  même  temps  et  dans  un 
même  lieu.  Aussi,  messieurs,  j'ai  cru  pouvoir  poser  cette  loi  :  toute 
maladie  susceptible  de  se  transporter  d'un  lieu  à  un  autre,  sous  forme 
épidémique,  est  contagieuse. 
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La  fièvre  puerpérale  est  contagieuse,  et  les  épidémies,  si  fréquentes 
dans  nos  Maternités,  sont  dues  non  à  un  mauvais  air  ou  à  un  malin 
esprit  qui  s'est  abattu  sur  un  hôpital  et  ne  veut  plus  en  sortir,  mais 
à  la  contagion  qu'on  a  laissé  librement  s'exercer,  quand  on  ne  la 
favorise  pas,  grâce  à  une  mauvaise  organisation. 

fliais,  j'ai  à  répondre  ici  à  plusieurs  objections.  Pourquoi  cette  con- 
tagion ne  s'exercerait-elle  pas  toujours  ?  Pourquoi,  à  de  certaines 
époques,  presque  toutes  les  accouchées  doviennent-elles  malades^ 
tandis  qu'une  fièvre  puerpérale  primitive  subsiste  parfois  sans  affiRCter 
les  accouchées  voisines,  couchées  dans  la  môme  salle  ?  Pourquoi  l'épi- 
démie cesse-t-elle  d'elle  môme,  alors  que  tous  les  moyens  employés 
n'avaient  pu  garantir  les  accouchées  ? 

Permettez-moi,  messieurs,  de  reproduire  ici  une  comparaison  un 
peu  banale  que  j'ai  faite,  dans  mon  travail.  Une  maladie  contagieuse 
est  comme  une  graine,  pour  que  cette  graine  germe,  il  faut  qu'elle 
trouve  un  terrain  convenable,  convenablement  préparé,  et  sa  germi- 
nation sera  facilitée,  gônée  ou  empochée  par  des  conditions  biologi- 
ques ou  atmosphériques. 

Une  armée  en  campagne  a  subi  toutes  sortes  de  privations  et  de 
fatigues ,  ses  blessés,  entassés  dans  des  hôpitaux  où  existent  les  con- 
ditions hygiéniques  les  plus  fâcheuses,  voient  naître  parmi  eux  ce 
fléau  qui  nait  de  la  concentration  de  toutes  les  misères  :  le  typhus 
des  camps.  L'air  vicié  que  tous  respirent,  fait  directement  sentir  sur 
tous  son  influence  ;  un  grand  nombre  deviennent  malades,  et  une 
épidémie  se  crée  de  toutes  pièces.  Deux  de  ces  malades  sont  évacués 
sur  d'autres  localités;  l'un  est  placé  dans  un  village,  au  milieu  d'une 
famille  de  paysans  robustes,  bien  nourris,  bien  portants,  sainement 
logés,  et  il  ne  communique  sa  maladie  à  personne,  quoiqu'elle  soit 
contagieuse.  Le  second  est  évacué  sur  un  autre  hôpital  où  le  typhus 
u'existe  pas,  mais  où,  par  la  réunion  des  mômes  causes,  il  est  en 
quelque  sorte  en  imminence.  Ce  typhique  y  trouve  des  malheureux 
dont  la  réceptivité  morbide  est  extrêmement  développée  ;  là  il  agit 
comme  Tétincelle  qui  allume  un  vaste  incendie,  il  contagionne  autouf  « 
de  lui  et  il  devient  le  point  de  départ  d'une  épidémie  qui,  sans  lui, 
sans  l'état  déjà  fâcheux  des  autres  malades,  n'eût  probablement  pas 
éclaté. 

Une  fièvre  puerpérale  éclate  chez  une  accouchée  ;  ses  voisines,  ses 
compagnes  d'hôpital  ont  eu  des  couches  faciles,  ou  leur  accouchement 
remonte  déjà  à  quelques  jours,  la  température  est  défavorable  à  la 
dissémination  de  la  maladie  ;  la  fièvre  puerpérale  s'éteint  sur  place. 
Supposons  les  conditions  inverses;  cette  première  malade  communi- 
que son  affection  à  une  seconde,  et  les  causes  de  propagation  aug- 
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menranl  en  proportion  des  cas  morbides,  une  épidémie  est  dès  lors 
constituée. 

Ici,  messieurs,  intervient  l'înrection  hospitalière,  influence  fâcheuse 
à  laquelle  M.  Trélat  attribue,  avec  grande  raison,  une  part  impor* 
tante  dans  la  mortalité  des  accouchées;  dans  la  facile  extension  des 
épidémies;  dans  Tapparition  plus  multipliée  des  cas  primitifs  de  ma> 
iadies  puerpérales.  Elle  ne  produit  pas  les  épidémies,  mais  elle  les 
rend  passibles,  et  facilite  leurs  ravages. 

M.  GuyoR  a  produit  en  faveur  du  génie  malfaisant  qui  promène  les 
épidémies,  un  argument  qui,  s'il  était  fondé,  aurait  une  grande  valeur. 
L'apparition  des  épidémies  est  précédée,  dit-il  dans  son  article  des 
Archives  générales  de  médecine,  d'un  état  sanitaire  fâcheux,  déplo- 
rable même  des  établissements  ou  des  services  dans  lesquels  l'épi- 
démie ne  va  pas  tarder  à  éclater. 

Cette  opinion  de  notre  collègue  est  absolument  contredite  par  les 
faits.  Si  vous  jetez  les  yeux  sur  les  tracés  graphiques,  publiés  dans 
mon  travail,  vous  serez  frappé  de  la  manière  brusque  dont  la  mor* 
talité  s'élève  toutes  les  fois  qu^elle  dépasse  notablement  la  moyenne 
et  qu'il  survient  ce  qu'on^appelle  une  épidémie.  Vous  la  voyez  passer 
de  I  à  44  p.  4Q0,  de  0  à  4^  p.  400,  de  5  à  25  p.  400,  non  pas  pro- 
gressivement, mais  brusquement  d'un  mois  à  l'autre  ;  où  est  cette 
mortalité  inquiétante  et  déjà  graye  avant  de  devenir  excessive?  où 
est  la  menace?  vous  ne  la  trouvez  nulle  part. 

Sans  doute  parfois  vous  voyez  ces  cas  de  fièvre  puerpérale  se  dé- 
velopper^ puis  deux  ou  trois  lui  succèdent,  et  enfin  la  Maternité 
tout  entière  est  envahie  ;  mais  ces  premiers  cas  isolés  ne  sont  pas 
rannooce  de  l'épidémie,  c'est  déjà  l'épidémie  qui  commence  et  qui 
deriendra  d'autant  plus  forte,  que  les  sources  de  contagion  augmen- 
teroDt  avec  le  nombre  des  malades. 

Ooe  seconde  objection  est  celle-ci  :  il  est  des  années  où  les  épi- 
démies se  sont,  dit-on,  montrées  dans  toute  l'Europe,  il  fapt  donc 
qu'un  souffle  malfaisant  ait  passé  sur  tous  les  établissements  ;  le  génie 
épidémique  a  révélé  partout  sa  présence  ;  donc  Tapparition  des  épi- 
démies est  due  à  des  influences  atmosphériques,  inconnues  dans  leur 
esaence,  mais  réelles. 

A  cela,  messieurs,  il  faut  d'abord  répondre  ceci  :  cette  objection 
est  une  simple  assertion  qui  ne  s'appuie  spr  aucune  preuve.  L^histoire 
des  épidémies  est  fort  incomplète,  mais  nous  trouvons  rassemblées 
dans  le  magnifique  ouvrage  de  Hirsch  {historisch  geographische 
pathologie)^  toutes  celles  qui  sont  mentionnées  dans  les  annales 
scientifiques. 

On  a  cité  par  exemple  l'année  4849,  comme  une  de  ces  années 
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pendant  lesquelles  celte  inOuence  fàobeuse  s*esl  étendue  partout. 
Cest  celle,  en  effet,  pour  laquelle  il  exiàte  le  plus  de  récits  parti- 
culiers, et  d'Oulrepont,  Schloss,  Cederschjôld ,  Micbaelis,  Carus, 
Pfeufer,  Schilliilg,  Douglas  et  Collins  ont  décrit  les  épidémies  de 
Wurzbourg,  Stockholm,  Kiel,  Dresde,  Bamberg,  Nurembei^  et 
Dublin;  mais  en  même  temps,  si  nous  consultons  les  rares  statistiques 
publiées  pour  cette  époque,  nous  trouvons  que  Vienne  n  a  eu  qu'une 
faible  mortalité  relative  de  2,5  p.  400;  la  Maternité  de  Leipzig  n'a  pas 
perdu  une  seule  accouchée  ;  THôtel-Dieu  de  Paris  n'a  eu  qu'une  mor- 
talité de  4,7  p.  400;  Dresde  a  été  le  théâtre  d'une  épidémie,  mais 
qu'était-ce  que  cette  épidémie  qu'on  me  parait  citer  sans  trop  savoir 
ce  qu'elle  a  été,  et  en  ne  s'appuyant  que  sur  des  assertions  qu'on 
n'a  pas  contrôlées.  Sur  478  accouchées,  il  est  mort  6  malades, c'est-à- 
dire  3,4  p.  400,  chiffre  bien  inférieur  à  la  moyenne  ordinaire  de  nos 
établissements  parisiens. 

Mais  il  y  a  plus,  et  le  nuage  si  chargé  de  fièvre  puerpérale,  qui  se 
serait  étendu  ainsi  sur  toute  PEurope,  avait  à  ce  qu'il  parait  une  sin- 
gulière forme,  car  tandis  que  la  mortalité  de  la  Maternité  de  Paris 
était  de  7,3  p.  400,  elle  n'était  à  THôtel-Dieu  que  de  4  p.  400,  et 
Saintr-Louis  ne  perdait,  dans  toute  l'année,  aucune  accçuchée. 

Du  reste,  messieurs,  il  est  inutile  de  m'étendre  sur  ce  point  ;  en 
effet,  si  une  influence  épidémique  est  capable  de  se  faire  sentir  sur 
toute  la  surface  d'un  pays  ou  de  l'Europe  entière,  elle  devra  bien 
mieux  encore  se  faire  sentir  sur  deux  établissements  voisins^  placés 
dans  la  même  ville,  dans  le  même  hôpital.  Or,  j'espère  vous  démon- 
trer d'une  manière  irréfutable  qu^il  n'y  a  pas  de  coïncidence  dans  les 
épidémies  qui  régnent  dans  deux  établissements  spéciaux  d'une  même 
ville,  lorsque  la  contagion  ne  peut  s'exercer  par  l'intermédiaire  du 
personnel  d'un  établissement  dans  l'autre.  C'est  à  M.  Hugenberger, 
de  Saint-Pétersbourg,  que  revient  l'honneur  d'avoir  montré  le  pre- 
mier cette  absence  de  coïncidence,  argument  capital  dans  la  discus- 
sion qui  nous  occupe. 

Il  existait  à  Saint-Pétersbourg  deux  maternités,  l'une,  dépendant 
du  grand  hôpital  des  enfants  trouvés,  l'autre  placée  à  quelque  dis- 
tance sur  la  rive  gauche  du  canal  de  la  Fontanka  :  l'institut  de 
M"^  la  grande  duchesse  Hélène. 

Le  tableau  graphique  que  j'ai  l'honneur  de  vous  présenter,  et  que 
j'ai  copié  sur  ceux  de  M.  Hugenberger,  vous  montre  l'absence 
absolue  de  coïncidence  dans  la  mortalité  de  ces  deux  établissements. 
La  coïncidence  peut  exister  quand  la  mortalité  reste  au-dessous  ou 
très-peu  au-dessus  de  la  moyenne,  car  les  influences  atmosphériques 
peuvent  concourir  à  diminuer  ou  à  augmenter  la  quantité  de  cas 
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isolés,  non  pas  de  Gèvres  puerpérales,  mais  de  maladies  puerpérales, 
quelle  que  soit  leur  nature.  Mais,  lorsque  la  mortalité  s'élève,  lors- 
qu'une épidémie  éclate,  c'est-à-dire  lorsqu'il  meurt  exceptionnelle- 
ment un  grand  nombre  d'accouchées,  alors  toute  coïncidence  dispa- 
raît, le  tableau  suivant  le  prouve  : 


MORTALITÉ    POUR    100 


Années.    Mois.  Enfants  trouvés.  Institut  des 

sages-*femmes 

4845    mai 13 2 

—  juin 14 3 

4850    juin 26 3 

4852    janvier 22 0 

—  juillet 22 0 

4  853    mars 12 0 

4856    mai 14 2 

—  juillet 14 2 

On  ne  pourrait  arguer  de  cette  circonstance  que  l'un  des  établis- 
sements est  plus  heureusement  organisé  que  l'autre,  car  les  épidé- 
mies se  sont  montrées  tantôt  dans  l'une  tantôt  dans  l'autre  maternité. 
Dans  le  tableau  précédent  il  y  a  absence  de  coïncidence,  mais  c'est  la 
maison  des  enfants  trouvés  qui  se  trouve  frappée;  dans  le  suivant  l'ab- 
sence de  coïncidence  subsiste,  mais  la  part  qui  revient  à  chaque 
maison  se  trouve  intervertie. 

MORTALITÉ   POUR  100 

Années.    Mois. 

4846  juin 

4848  mars 

4849  avril 

4859  février 

Ce  qui  existe  à  Pétersbourg,  nous  le  retrouvons  à  Paris  entre  la 
Clinique  et  la  Maternité.  J'ai  dressé  l'échefle  comparée  de  la  mortalité 
par  mois  entre  ces  deux  établissements,  de  1860  à  1864  seules  années 
pour  lesquelles  j'aie  pu  avoir  les  documents  indispensables. 

£n  février  1860,  la  mortalité  de  la  Clinique  est  réduite  à  0  pendant 
que  celle  de  la  Maternité  monte  à  13  pour  cent.  En  octobre,  une  di- 
vergence analogue  se  produit,  2  et  15  pour  cent.  En  juin  1862,  la 
Maternité  a  sa  mortalité  au-dessous  de  sa  moyenne,  3  pour  cent, 
mais  celle  de  la  Clinique  monte  à  20  pour  cent;  mais  à  partir  de 
2-  série.  —  tome  vu.  26 


Rnfants  trouvés. 

Institut. 

5 

13 

4 

13 

3 

11 

a. 

20 
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septembre  4863,  la  mortalité  de  la  Clinique  reste  modérée  et  même 
faible  tandis  que  celle  de  la  Maternité  arrive  à  des  chiffres  effrayants. 
L'absence  de  coïncidence  devient  encore  évidente  dans  le  tableau 
suivant  : 


MORTALITÉ    POVII    400 


Années.  Mois. 

4863  octobre . . . 

—  novembre. 

—  décembre. 

4864  janvier 

—  février. . . . 

—  juin 

— >    juillet 

—  août 

—  septembre. 

—  octobre.  . . 

—  décembre. 


Oinique. 

5,4. 
5,  . 
4,7. 
4,4. 
4,3. 
2,4. 
4,5. 
1,9. 
4,4. 
3,6. 
3,6. 


Maternité. 

«0,1 

46,3 

47,3 

23,3 

32  . 

47,9 

24,3 

22 

48,3 

26 

58,8 


Que  peut-on  dire,  messieurs,  en  présence  de  ces  chiffres?  admet* 
tra-t-on  celte  influence  occulte  répandue  sur  une  ville,  sur  un  pays, 
sur  un  continent,  quand  entre  deux  établissements  voisins  il  y  a  cette 
différence  de  4  à  32  pour  cent;  quand  en  décembre  4864  il  meurt  à 
la  Clinique  2  femmes  sur  55  accouchées,  tandis  qu'il  en  meurt  20  sur 
34  à  la  Maternité;  quand  la  mortalité  est  dans  un  établissement  de  3 
pour  cent  tandis  qu'elle  est  dans  l'autre  de  58  pour  cent,  chiffre  hor- 
rible à  dire,  mortalité  effroyable,  sans  autre  exemple  heureusement 
Jans  l'histoire  des  maternités. 
Cette  absence  de  coïncidence,  déjà  si  probante  quand  il  s'agit  de 
ux  établissements  d'une  même  ville,  devient  un  argument  irrésis- 
Me,  quand  on  compare  les  deux  maternités  de  Vienne.  Ces  deux 
vices  d'accouchements  confiés  l'un  à  M.  Spath,  l'autre  à  M.  BraUn, 

-  it  placés  tous  deux  dans  le  même  hôpital,  dans  les  mêmes  con- 

-  i  actions  et  on  ne  sait  trop  comment  ces  influences  occultes  cou- 
VI  raieni  l'un  d'eux  d'un  voile  de  crêpe,  sans  en  laisser  flotter  un  coin 

.'  l'autre  ;  mais  ce  qui  explique  cette  absence  de  coïncidence  dans 

épidémies,  c'est  que  l'un  est  destiné  aux  sages-femmes,  l'autre  aux 

'  idiants,  mais  sans  communication  du  personnel  de  l'un  à  l'autre, 

is  que  le  principe  contagieux  puisse  être  porté  de  Tun  vers  l'autre. 

Le  tableau  suivant  démontre,  même  pour  ces  deux  services  voisins, 

non-coïncidence  des  épidémies. 


ti 


v.»'t 


MORTALITE  POUR   400 

Années.    Mois»  l**  Clinique.  2*  Clinique. 

1838  juillet 0,9 Î4,7 

1839  juin 45 3,4 

4840  octobre 29,3 5,8 

4842  décembre 34,3 3,7 

4844  mars 47,0 3^3 

—  novembre.....  44,0; 0,7 

4845  octobre 44,8 4,3 

4846  mai 43,4 0,4 

4847  avril 47,9.... 0,7 

4856    septembre 4,3. 40,5 

4862    décembre..   ..  6,3 0,t 

Peat-oo  admettre  en  présence  de  ces  divergences  qu'on  a  affaire  à 
des  épidémies  pures  de  toute  contagion?  Qu'on  réfléchisse  an  con- 
traire à  ceci  :  si  ces  épidémies  sont  dues  à  des  influences  cosmiques, 
la  coïncidence  devrait  surtout  exister  lorsqu'une  mortalité  exception^ 
nellement  élevée  frappe  une  des  maternités;  or,  cette  coïncidence 
dans  la  mortalité  n'existe  que  lorsque  cette  mortalité  est  peu  élevée 
fit  elle  disparaît  au  contraire  quand  la  mortalité  s'élève  notablement. 
De  telle  sorte,  qu'il  faudrait  admettre  que  ces  prétendues  influences 
épidéroiques  exercent  d'autant  moins  largement  leur  action  qu'elles 
sont  plus  actives;  et,  qu'une  épidémie  se  localise  d'autant  plus  qu'elle 
sévit  avec  plus  de  force.  Soutenir  une  pareille  proposition  serait  se 
mettre  en  contradiction  avec  tout  ce  que  nous  a  appris  l'observation, 
avec  la  logique  la  plus  élémentaire. 

On  a  encore  reproduit  bien  des  fois  cet  argument,  que  la  mortalité, 
quand  elle  était  élevée  à  l'hôpital,  l'était  aussi  pour  les  accouchées  de 
la  ville.  Un  pareil  argument  a  lieu  d'étonner  ceux  qui  ont  étudié  la 
question.  Il  n'existe  dans  la  science  aucun  document  à  cet  égard , 
autre  que  la  belle  statistique  de  M.  Hugenberger. 

Je  l'ai  reproduite  en  partie  dans  mon  travail;  or,  messieurs,  ce  do- 
cument unique,  chef-d'œuvre  et  produit  de  patientes  et  longues  re- 
cherches, prouve  absolument  le  contraire.  Examinez  ce  tableau  gra- 
phique de  la  mortalité  comparée  après  les  accouchements  dans  la  ville 
et  dans  les  maternités  de  Saint-Pétersbourg;  jamais  il  n'y  a  eu  coïn- 
cidence, la  mortalité  des  accouchées  de  la  ville  oscille  entre  0,4  et 
1,5  pour  f  00,  et  comme  par  un  singulier  et  curieux  effet  du  hasard, 
toutes  ies  fois  que  de  4847  à  4853  la  mortalité  de  la  ville  a  dépassé 


—  «04  — 

4  pour  400,  cette  élévation  coïncidait  avec  l'absence  d'épidémie  dans 
les  deux  maternités  et  avec  un  état  sanitaire  exceptionnellement  favo- 
rable, dans  l'une  et  souvent  dans  les  deux  maternités. 

Avons-nous  des  documents  pour  une  autre  ville?  Non,  messieurs, 
pour  aucune.  Qu'on  laisse  donc  une  bonne  fois  de  côté  ces  arguments 
peu  scientifiques;  des  assertions  sans  preuves  possibles  n'ont  aucune 
valeur.  J'ai  voulu  pour  Paris  avoir  cette  preuve;  j'ai  trois  fois  et  en 
personne  demandé  à  compulser  les  registres  de  la  mairie  centrale, 
trois  fois  j'ai  échoué.  Pour  savoir  s'il  y  a  coïncidence  de  mortalité 
entre  la  Maternité  et  la  ville,  il  faut  savoir  ce  qui  se  passe  à  la  Mater- 
nité et  en  ville  ;  il  faut  être  médecin  de  la  Maternité  envahie,  puisque 
rentrée  n'en  est  permise  que  sous  certaines  formalités,  et  si  le  méde- 
cin a  le  sentiment  de  cette  coïncidence  pour  la  ville,  ne  peut-on  pas 
admettre  qu'elle  existe  surtout  ou  seulement  dans  sa  clientèle.  Les 
faits  nombreux  de  contagion  par  intermédiaire  sont  là  pour  donner 
quelque  valeur  à  cet  argument  sur  lequel  je  ne  veux  pas  insister.  Celle 
coïncidence  n'a  été  véritablement  étudiée  que  pour  Pétersbourg,  et 
les  recherches  de  M.  Hugen berger  montrent  que  cette  prétendue 
coïncidence  est  absolument  fausse. 

M.  Trélat  a  étudié  pour  Paris,  et  beaucoup  plus  complètement  que 
je  l'ai  fait,  Tinfluence  des  saisons.  Il  a  montré  une  fois  de  plus  que  la 
mortalité  générale  des  accouchées  est  plus  forte  pendant  les  mois 
v2'hiver,  plus  forte  en  certains  mois  d'hiver  que  pendant  certains 
autres.  Mais  je  cesserais  d'être  de  l'avis  de  notre  collègue  s'il  voulait 
faire  jouer  aux  influences  cosmiques  un  rôle  important  dans  la  pro- 
duction des  épidémies.  L'hiver  ajoute  ses  influences  directes  en  créant 
un  étnt  sanitaire  défavorable,  qni  augmente  la  réceptivité  morbide  et 
la  facilité  à  ressentir  les  effets  de  la  contagion;  il  ajoute  les  influences 
indirectes  d'un  nombre  plus  considérable  d'accouchements,  d'une  aé- 
ration moins  parfaite;  il  aide  à  la  production  de  l'épidémie,  il  ne  la 
produit  pas. 

Si  en  effet,  nous  recherchons  avec  Ilirscti  dans  quol|ps  saisons  se 
sont  montrées  les  cent  soixante-seize  épidémies  décrites  dans  la 
science,  nous  verrons  qu'elles  ont  éclaté  : 

85  fois  en  hiver, 
37  fois  au  printemps, 
34  fois  en  automne, 
20  fois  en  élé. 

Je  conclus  donc  en  disant  :  les  épidémies  de  fièvre  puerpérale 
n'existent  qu'à  la  condition  de  laisser  au  mot  épidémie  racception  de 
mortdlîlé  exceptionnelle  pendant  une  mènr.e  période  sur  des  malades 
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réQDies  dans  un  même  lieu.  Les  épidémies  ne  sont  pas  produites 
directement  par  des  influences  cosmiques,  elles  sont  dues  à  la  con- 
tagion qu'on  a  laissé  trop  facilement  s'exercer.  Gomment  s'en  garan- 
tir? C'est  ce  que  j'ai  cherché  à  montrer  par  mon  travail,  c'est  ce 
qu*ont  montré  les  collègues  qui  m'ont  précédé  à  cette  tribune,  c'est, 
pour  me  résumer,  d'éviter  la  contagion. 

Cependant,  messieurs,  ma  tâche  n'est  pas  finie,  car  il  me  reste  à 
remplir  la  partie  la  plus  pénible  et  la  plus  difficile  de  cette  tâche.  Il 
me  faut  montrer  comment  on  pourrait,  à  Paris,  remédier  à  un  état 
de  chose  regrettable,  chercher,  pour  ce  qui  me  concerne,  à  faire  sortir 
quelque  effet  utile  et  pratique  de  cette  discussion  déjà  longue. 

Signaler  les  desiderata  de  nos  hôpitaux,  montrer  à  l'administration 
les  améliorations  que  la  science  réclame,  est  chose  toujours  délicate. 
Moins  encore  que  les  individus,  les  administrations  supportent  les 
conseils  ;  toute  demande  d'amélioration  leur  parait  un  blâme,  toute 
critique  leur  semble  une  attaque.  Ce  n'est  pas  tout  encore,  un  ad-  ' 
ministrateur  s'identifie  avec  le  passé  et  le  présent  de  son  adminis- 
tration, et  l'administration  semble  se  personnifier  dans  son  chef; 
de  telle  sorte  qu'une  critique  adressée  à  l'état  de  nos  hôpitaux  ou 
d'un  hôpital  semble  atteindre  la  personnalité  de  M.  Husson,  l'hono- 
rable et  très-dévoué  directeur  de  l'assistance  publique.  Je  repousse 
sur  ce  point  pareille  interprétation.  Nul  plus  que  moi  ne  rend  justice 
au  zèle  et  aux  excellentes  intentions  du  directeur  général  de  nos  hôpi- 
taux, car  en  aucun  temps  peut-être  nos  établissements  n'ont  été  l'objet 
de  tant  de  sollicitude;  mais  si  je  reconnais  hautement  tout  ce  que 
M.  Husson  déploie  de  talent  et  d'activité  dans  la  mission  si  difficile 
qu'il  doit  remplir,  si  je  suis  juste  envers  les  personnes,  ne  puis-je  donc 
pas  l'être  envers  les  choses.  Est-ce  donc  diriger  une  attaque  injuste 
contre  les  personnes  que  de  déclarer  une  fois  de  plus,  après  seize  ans 
passés  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  comme  élèvD  et  comme  chef  de 
service,  après  avoir  étudié  pendant  huit  années  les  questions  d'hy- 
giène et  d'organisation  des  hôpitaux,  de  proclamer,  avec  la  plupart 
d'entre  vous,  que  notre  organisation  hospitalière  est  incompatible 
avec  le  progrès,  avec  la  sécurité  de  nos  malades?  Attaquer  cette  or- 
ganisation, est-ce  attaquer  un  administrateur  qui,  en  aurait-il  la  vo- 
lonté, n'a  pas  le  pouvoir  de  modifier  à  lui  tout  seul  des  lois  et  des 
règlements  qu'il  n'a  pas  faits  et  ne  pourrait  faire;  de  changer  les  habi- 
tudes, les  préjugés  de  toute  une  populatioa?  Quel  est  l'homme  qui 
pourrait  avoir  la  prétention  de  centraliser  utilement  entre  ses  mains 
le  service hospiialier  d'une  population  de  4, '700,000  habitants;  de  ré- 
gler la  conduite  des  hôpitaux,  depuis  les  grandes  questions  financières 
et  contentieuses  jusqu'à  la  surveillance  des  infirmiers  et  gens  de  ser- 
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vice;  de  surveiller  la  gestion  d*un  budget  de  20  millions  et  la 
cuisson  des  rôtis?  Non,  il  est  des  limites  que  toutes  les  forces 
humaines  ne  peuvent  franchir;  je  critique  cette  organisation,  j'en  dé- 
plore les  effets;  mais  je  reconnais  que  ces  effets  âcheux  sont  atténués 
dans  la  limite  du  possible  par  le  dévouement  du  chef  de  Tadministra- 
tion  de  Fassistance  publique. 

Je  ne  crois  pas,  messieurs,  qu'il  soit  utile  d'examiner  si  le  projet 
de  maternité  de  M.  Tarnier  présente  des  avantages  ou  des  inconvé* 
nients  que  possède  ou  ne  possède  pas  celui  que  j'ai  fait  connaître  à  la 
fin  de  mon  livre  sur  les  maternités.  Il  ne  s'agit  pas  pour  nous  en  ce 
moment  de  nous  prononcer  sur  le  plus  ou  moins  de  valeur  d'un  plan 
d*hôpital,  nous  n'avons  pas  à  discuter  dans  son  ensemble  ou  dans 
ses  détails  un  projet  soumis  à  notre  appréciation.  Nous  avons  à  poser 
des  règles  scientifiques,  à  montrer  quels  sont  les  principes  qui  doi- 
vent présider  à  l'organisation  d'une  maternité,  à  indiquer  les  moyens 
de  diminuer  la  mortalité  qui  règne  dans  ces  établissements  et  d'évi- 
ter le  retour  de  funèbres  statistiques  ;  mais  c'est  aux  architectes,  aux 
ingénieurs  qu'il  appartient  de  réaliser,  en  ce  qui  les  concerne,  les 
principes  posés  par  la  science  médicale. 

Tel  hôpital  bien  construit,  bien  distribué,  donnera  des  résultats 
fâcheux  si  les  règles  de  l'hygiène,  si  les  lois  de  la  propreté  y  sont 
négligées  dans  le  fonctionnement  de  l'établissement;  tel  autre,  installé 
dans  de  vieux  bâtiments,  rassemblés  comme  au  hasard,  donnera  de 
bons  résultats  si  Ton  y  observe  une  conduite  toute  différente.  Des 
murs  de  brique,  élevés  depuis  un  siècle,  mais  badigeonnés  tous  les 
six  mois,  vaudront  mieux  que  des  murailles  de  pierre,  recouvertes 
à  rintérieur  d'un  stuc  élégant,  si  ces  murailles  ne  sont  lavées  que  tous 
les  cinq  ou  six  ans  ;  et,  pour  en  citer  un  exemple  près  de  nous,  une 
religieuse  d'un  des  services  de  médecine  de  Lariboisière,  attachée 
h  cet  hôpital  depuis  sa  mise  en  activité,  m'affirmait  ce  matin,  sur  ma 
demande  explicite,  que  les  murs  de  la  salle  n'avaient  été  complète- 
ment lavés  que  deux  fois  depuis  une  quinzaine  d'années.  La  Charité 
est  brillante,  à  l'extérieur,  et  l'administration  dépense  annuellement 
de  grosses  sommes  pour  les  travaux  de  peinture  de  ses  établisse- 
ments ;  mais  les  parois  intérieures  des  salles  de  notre  mattre  M.  Tel- 
peau,  depuis  combien  d'années  ont-elles  été  badigeonnées  ? 

Tel  parquet  de  sapin,  nettoyé  à  l'éponge  chaque  matin  et  lavé  à 
grande  eau  tous  les  huit  jours,  vaudra  mieux  que  les  parquets  cirés 
de  nos  hôpitaux,  qu'on  nettoie,  comme  j'ai  vu  cela  se  faire  dans  mon 
service  et  ailleurs,  en  traînant  par  terre  un  matelas  mis  au  rebut, 
sur  lequel  s^asseoient  un  ou  plusiefirs  malades,  qu'on  véhicule  d'un 
bout  à  l'autre  de  la  salle. 


—  Î07  — 

La  propreté,  telle  est  la  première  condition  de  Thygiène;  malheu- 
n^usement  elle  fait  à  peu  près  complètement  défaut  dans  nos  hôpitaux^ 
qui,  sous  ce  rapport,  sont  inférieurs  à  tous  les  hôpitaux  du  nord  de 
!  Kurope.  C'est  un  défaut  grave,  malheureusement  il  est  dans  nos 
mœurs,  il  se  retrouve  en  ville  comme  à  l'hôpital,  dans  les  hautes 
classes  comme  chez  Touvrier.  En  nous  donnant  l'eau  en  abondance, 
I  administration  municipale  nous  habituera  peut-être  à  nous  en  servir 
«^améliorera  l'hygiène  privée.  Il  en  est  grand  besoin,  mais  je  ne  sau- 
rais sans  injustice  demander  à  l'administration  des  hôpitaux  de  chan- 
tier en  quelques  années  les  habitudes  de  toute  une  population  et  d'en- 
éu^igner  la  propreté  aux  infirmiers,  aat  malades,  et  je  ne  sais  pas 
pourquoi  je  ne  dirais  pas,  à  tout  le  persoilnel,  quel  qu'il  soit. 

Aussi,  messieurs,  comme  je  l'ai  dit  en  tète  de  mon  travail,  l'hy- 
giène hospitalière  ne  se  réduit  pas  à  des  questions  de  bâtiments  à 
orienter  ou  à  espacer,  de  fenêtres  à  ouvrir,  de  mètres  superficiels  de 
terrain  ou  de  mètres  cubes  d^air  à  distribuer  à  chaque  malade.  C'est 
ta  science  qui,  par  l'étude  approfondie  des  causes  qui  font  naître  et 
développer  les  maladies  nosocomialés,  apprend  à  les  prévenir  ou  à 
les  arrêter  dans  leur  développement.  Qu'on  construise,  suivant  toutes 
les  règles  que  j'ai  cru  pouvoir  poser,  ^ne  Maternité  modèle,  si  Ton 
néglige  les  précautions  contre  la  contagion,  si  le  fonctionnement  du 
personnel  établit  la  communication  des  accouchées  saines  et  malades  ; 
M  l'on  manque  à  cette  grande  loi  de  l'hygiène  :  la  propreté,  cet  hôpi- 
tal modèle  donnera  des  résultats  déplorables.  Prenons  au  contra ire^la 
Maternité  la  plus  défectueuse  dans  ses  résultats,  la  Maternité  de  Paris 
l«ir  exemple;  donnez-la  moi  telle  qu'elle  était  avant  les  notables  amé- 
liorations qui  y  ont  été  introduites,  mais  donnez-la  moi  dans  les 
mêmes  conditions  où  se  trouvent  les  maternités  étrangères,  avec  la 
Cicullé  de  régler  le  fonctionnement  du  personnel,  la  répartition  des 
malades  suivant  ce  que  l'étude  et  la  pratique  nous  ont  appris,  à  nous 
médecins;  et,  sans  enlever  une  cloison,  sans  percer  une  fenêtre,  je  ferai 
diminuer  de  moitié  une  mortalité  que  toutes  les  améliorations  maté- 
rielles, réglées  par  voie  administrative,  n'ont  pu  diminuer;  confiez-la, 
coite  Maternité,  à  nos  collègues  MM.  Tarnier  et  Trélat,  ils  feront  dans 
ies  mêmes  conditions  diminuer  cette  mortalité  de  plus  des  deux  tier^, 
cjr,  à  l'application  des  mêmes  mesures,  dirigées  par  les  mêmes  prin- 
cipes, ils  ajouteront,  pour  ce  qui  concerne  les  accouchées,  leur  expé- 
rience spéciale. 

Eti  bien,  messieurs,  puisque  je  parle  de  la  Maternité  de  Paris, 
D*esl-ce  pas  un  regrettable  état  de  choses,  que  de  voir  la  sage-femme 
en  chef  chargée  seule,  sinon  en  droit  du  moins  en  fait  (ce  qui  est  bien 
pis),  de  la  direction  du  service  des  femmes  accouchées  saines! 
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Ici  encore,  mes  critiques  et  mes  reproches  ne  s'adressent  pas  à 
une  personne  que  je  ne  connais  pas  et  qui,  par  sa  position  même,  doit 
jivoir  une  grande  expérience  de  Taccouchenlent.  C*est  l'organisation 
que  j'attaque  et  j'ai  le  droit  de  le  faire,  quand  cette  organisation  vi- 
cieuse coûte  annuellement  la  vie  à  un  grand  nombre  de  malheureuses. 
Si  une  de  ces  femmes  devient  malade,  la  sage-femme  en  chef  fait  ap- 
peler le  médecin  ou  l'interne  ;  mais,  si  elle  tarde,  si  les  premiers 
symptômes  lui  échappent,  la  séparation  des  malades  qui  serait  si  im- 
portante n'est  effectuée  que  trop  tard. 

La  sage-femme  en  chef,  et  c'est  là  ce  qui  a  droit  de  nous  étonner 
vivement,  est  dans  son  service  indépendante  du  chirurgien  en  chef. 
Il  est  passé  en  pratique  que  le  chirurgien  ne  vient  dans  le  service  de 
la  sage-femme  que  lorsqu'il  y  est  appelé  par  elle.  Cette  indépendance 
de  la  sage-femme  chargée  d'un  service  (et  ce  service,  si  la  Maternité 
était  ce  qu'elle  devrait  être  comme  salubrité,  serait  le  plus  important 
de  l'hôpital),  n'existe  pas  à  l'étranger;  là  le  médecin  ou  le  chirurgien 
en  chef  est  chargé  de  la  haute  direction  de  l'établissement,  comme 
cela  existe  en  France  pour  les  asiles  d'aliénés. 

Qu'y  a  t-il  d'important  dans  une  Maternité  ?  de  guérir  les  malades 
atteintes  de  6èvre  puerpérale  ?  Non  I  car  la  science  est  encore  pres- 
qu'impuissante  pour  guérir  la  maladie  lorsqu'elle  s'est  développée 
chez  une  accouchée.  Mais,  la  science  de  l'hygiène  peut  presque  tout, 
pour  empêcher  les  accouchées  saines  de  devenir  malades.  C'est  donc, 
comme  on  le  voit,  la*sage-femme  eu  chef  chargée,  sans  surveillance 
médicale  supérieure,  du  service  des  femmes  saines,  qui  a  le  service 
le  plus  important  et  celui  dont  la  direction  bonne  ou  mauvaise  influe 
le  plus  sur  la  mortalité  de  rétablissement.  Qu'elle  soit  chargée  de  ce 
service,  rien  de  mieux;  mais  à  la  condition  que  ce  soit  sous  la  res- 
ponsabilité, la  surveillance  et  la  direction  du  médecin  ou  du  chirur- 
gien en  chef. 

Mais  ce  n'est  pas  tout,  messieurs,  et  cette  discussion  met  dans  tout 
son  jour  une  situation  que  je  ne  crains  pas  de  qualiGer  d'inouïe.  Com- 
ment !  M.  Trélat,  notre  éminent  collègue,  si  dévoué  aux  intérêts  de  la 
science  et  de  l'humanité,  vient  nous  montrer,  preuves  en  main,  que 
la  mortalité  des  maternités  tient  surtout  à  l'infection  hospitalière  et 
à  la  contagion  ;  il  nous  montre  comment  des  soins  constants  de  pro- 
preté, comment  un  bon  fonctionnement  de  l'hôpital  peuvent  supprimer 
ou  réduire  à  son  minimum  l'infection  nosocomiale  ;  il  nous  montre 
que  l'isolement  immédiat  des  malades  est  la  seule  manière  d'empê- 
cher la  contagion  de  s'exercer  sur  les  femmes  saines  ;  et  ce  collègue, 
nominalemenl  chirurgien  en  chef  de  la  Maternité  de  Paris,  n'a  ni  le 
droit  ni  le  pouvoir  de  veiller  directement  à  la  salubrité  de  rétablisse- 
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ment,  d'ordonner  Ja  séparation  des  accouchées  malades,  de  rien  faire 
en  QD  mot  de  ce  qui  pourrait  sauver  tant  d'exislences  compromises. 

Cette  organisation  est  contraire  à  ce  qu'exigent  Thumanité  et  la 
science,  et  je  faillirais  à  mon  devoir  d'homme  et  de  médecin,  si  je  n'ap- 
pelais hautement  les  regards  sur  cette  situation.  Cette  organisation, 
je  la  critique  et  je  la  combats.  Laissez-moi  dire  une  fois  de  pins,  je  ne 
critique  ni  ne  combats  ceux  qui  sont  chargés  du  lourd  fardeau  qu'elle 
leur  impose  :  le  directeur  général  n'est  pas  responsable  d*une  orga- 
nisation quMl  n'a  pas  établie,  qui  existe  depuis  un  demi-siècle,  et 
qu'il  n'a  ni  le  droit  ni  le  pouvoir  de  changer  immédiatement. 

Apportez  à  l'administration  le  concours  précieux  de  vos  lumières 
spéciales,  guidez-la  dans  des  efforts,  qui,  sans  l'aide  de  la  science,  ne 
peuvent  jamais  être  que  stériles.  Et  pour  cela,  messieurs,  il  me  parait 
indispensable  que  la  Société  résume  sous  forme  de  conclusions  les  lois 
hygiéniques  applicables  aux  maternités.  Qu'on  sache  que  la  science  a 
des  règles  qui  peuvent  guider  sûrement  ceux  qui  sont  chargés  de  les 
appliquer,  montrons  la  route  à  suivre  et  ne  livrons  pas  plus  longtemps 
à  des  incertitudes  regrettables,  mais  légitimes,  parce  qu'ils  ne  sont 
pas  médecins,  les  hommes  éminents  qui,  à  Paris  comme  dans  la  plu- 
part de  nos  cités  françaises,  sont  .à  la  tête  des  administrations  hospi- 
talières. 

H.  LE  PR^IDEST.  Si  la  proposition  de  M.  Le  Fort  est  appuyée, 
je  prierai  ceux  de  nos  collègues  qui  ont  pris  part  à  la  discussion,  de 
vouloir  bien  se  réunir  et  nous  proposer  dans  une  prochaine  séance  les 
conclusions  sur  lesquelles  la  Société  pourra  se  prononcer. 

La  proposition  est  adoptée. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Pour  le  secrétaire  annuel,  Léon  Le  Fort. 


SÉANCE  DU   9'MAI    1866. 
Présidence    de    M.    G1RALDÈ8. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORBESPONDANCE. 

La  Société  a  reçu  : 

Les  journaux  de  la  semaine  ; 

Cne  lettre  de  MM.  Robert  et  Collin,  fabricants  d'instruments  de 
chirurgie;  qui  présentent  une  modification  de  l'appareil  de  Richardson 
pour  déterminer  l'anesthésie  locale. 

V  série.  —  tome  vu.  27 


M.  Holmes,  membre  correspondant  à  Londres,  adresse  un  mé- 
moire sur  l'emploi  des  ligatures  au  fil  d'argent  dans  le  traitement  de 
Tanévrysme. 

Mort  de  Michon. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Nous  venons  de  perdre  dans  la  personne  de 
Michon  un  de  nos  collègues  les  plus  éminents  et  les  plus  aimés.  La 
Société  de  chirurgie  était  représentée  officiellement  à  ses  obsèques 
par  une  députaiioo,  mais  la  plupart  de  ses  membres  sont  venus  porter 
à  Michon  un  dernier  témoignage  de  leur  affection.  La  volonté  de 
notre  collègue  étant  expresse,  aucun  discours  n*a  pu  être  prononcé  ; 
Michon  n'en  vivra  pas  moins  dans  notre  souvenir. 

DISCUSSION, 
îène  des 


M.  GlJTOlf.  Messieurs,  s'il  est  un  problème  difficile,  c'est  celui 
qu'offre  au  médecin  l'étude  des  affections  puerpérales.  Ceux  de  nos 
collègues  qui  ont  pris  la  parole  dans  cette  discussion  ont  éclairé 
beaucoup  des  points  les  plus  obscurs  de  ce  sujet.  Ils  ont  en  particu- 
lier montré  avec  quelle  sollicitude  devait  être  étudiée  la  prophylaxie 
d'aiïections  souvent  trop  rebelles  à  la  thérapeutique,  et  la  nécessité 
d'une  hygiène  spéciale  pour  les  accouchées,  réunies  dans  un  même 
hôpital  ou  dans  un  môme  service  d'hôpital.  La  comparaison  des 
résultats  fournis  par  les  accouchements  dans  les  bureaux  de  bien- 
faisance et  ceux  qui  se  font  à  Thôpital,  a  convaincu  chacun  de  nous 
que  c'était  faire  acte  d'humanité  que  de  chercher  par  quels  moyens 
on  (K)urrait  réaliser  à  l'hôpital  les  conditions  rencontrées  en  ville. 

L'étude  des  conditions  particulières  dans  lesquelles  se  trouvent  les 
nouvelles  accouchées  lorsqu'elles  sont  réunies,  la  comparaison  des 
.  résultats  obtenus  dans  diverses  Maternités,  nous  permettent  dès  au- 
jourd'hui de  croire  à  la  très-grande  utilité,  à  l'efficacité  non  douteuse 
de  certaines  règles  d'hygiène.  L'intérêt  qui  s'attache  aux  nouvelles 
accouchées  de  nos  hôpitaux  est  si  vif,  le  désir  de  faire  pour  le  mieux 
si  générai,  que  je  ne  puis  douter  que  l'entente  ne  se  fasse  aisément 
sur  la  théorie  et  l'application  des  principales  règles  de  la  prophylaxie 
en  matière  de  maladies  puerpérales,  c'est-à-dire  sur  l'hygiène  des 
Maternités.  Fort  heureusement  l'expérience  est  faite,  dans  une  cer- 
taine mesure,  des  résultats  sont  acquis,  et  s'il  a  été  permis  à  quelques- 
uns  de  désespérer  des  Maternités,  il  est  permis  à  tous  de  beaucoup 
espérer  pour  les  accouchées. 

H  serait  sage,  sans  doute,  de  s'en  tenir  aux  résultats  de  l'expérience 
faite  et  de  chercher  simplement  à  imiter  et  à  dépasser  ce  qui  a  été 
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bit  de  mieux.  Mais  ce  serait  peu  scientifique  et  il  est  plus  satisfaisant 
et  peut-être  plus  sûr  pour  l'avenir  des  préceptes  à  poser  en  matière 
d'hygiène  des  Maternités,  de  chercher  à  saisir,  dans  Tétude  des  in- 
fluences qui  assiègent  rhôpitai,  la  règle  qui  doit  nous  guider  et  nous 
permettre  de  marcher  d'un  pas  ferme  sur  le  terrain  solide  de  la  réa- 
lité. Ce  devait  éfre  l'avis  de  mes  collègues;  ce  sera  également  le  mien. 
Je  crains  seulement  que  nous  ayions  tendance  à  trop  simplifier,  par 
suite  du  désir  très-légitime,  sinon  de  tout  expliquer,  du  moins  de 
résoudre  la  partie  la  plus  importante  du  problème  pathologique  qui 
s'agite  sans  cesse  dans  les  Maternités. 

Je  trouve  la  justification  de  ces  réflexions  dans  les  opinions  mani- 
festées par  MM.  Le  Fort  et  Trélat. 

Nos  collègues  méconnaissent,  vous  le  savez,  Tinfluence  épidémique. 
Je  la  trouve  dans  la  tendance  non  moins  accusée  de  M.  Le  Fort,  seul 
cette  fois,  à  donner  à  la  contagion  le  rôle  principal,  à  lut  accorder 
dans  Vétiologie  des  affections  puerpérales  un  pouvoir  en  quelque 
sorte  arbitraire. 

Je  ne  pois  me  rendre  bien  compte  de  ce  que  nous  pourrons  gagner 
pour  le  but  poursuivi,  en  mettant  de  côté  l'influence  épidémique,  en 
exaltant  le  pouvoir  contagieux  d'affections  qui  sont  loin  d'être  consi- 
dérées comme  telles  par  tout  le  monde.  J'aperçois  au  contraire  les 
nombreux  inconvénients  de  semblables  opinions  ;  mais  avant  tout,  je 
sais  convaincu  qu'elles  nous  placent  en  dehors  de  l'interprétation  ra- 
tionnelle des  faits. 

Je  suis  donc  conduit  sur  un  terrain  ou  j'aurais  aimé  à  ne  pas  m'a- 
venturer  et  à  ne  pas  vous  amener.  L'histoire  des  sociétés  savantes  est 
là  pour  montrer  que  Ton  a  toujours  peu  gagné  à  discuter  épidémie, 
infection  et  contagion.  Dans  l'espèce,  je  vois  le  docteur  Snow  Beck 
déclarer  Tannée  dernière  devant  la  Société  obstétricale  de  Londres,  que 
les  hommes  les  plus  expérimentés  sont  si  peu  d'accord  sur  la  question 
des  épidémies  et  de  la  contagion,  à  propos  des  fièvres  puerpérales, 
que  Ton  ne  peut  donner  aucune  conclusion^ 

Je  regrette  qu'il  m'incombe  une  tfiche  si  tourde  et  si  difficile,  mais 
puisque  la  marche  de  la  discussion  m^y  a  conduit,  je  voudrais  cher- 
cher ce  qui  surtout  influe  sur  le  développement  des  affections  puerpé- 
rales, dans  ce  milieu  nosocomial,  où  Ton  sait  qu'elles  rencontrent  les 
conditions  les  plus  constantes  et  les  plus  terribles. 

Le  milieu  nosocomial  subit  des  influences  qui  correspondent  à  la 
nature  de  la  population  des  divers  services.  Sans  entrer  ici  dans 
d'autres  détails  que  ceux  que  comporte  la  question,  je  rappellerai 
combien  J'influence  de  l'hôpital  se  fait  plus  lourdement  sentir  sur  les 
blessés  et  ies  opérés. 


Pludieurs  roaiadied  fébriles  guérissent  presque  aussi  bien  à  l'bôpiUil 
qu'oD  ville;  mieux  que  personne,  vous  savez  s'il  en  est  ainsi  pour  les 
blessés.  Les  chiffres  nous  ont  démontré  que  ces  influences  étaient  plus 
fâcheuses  encore  pour  les  accouchées. 

Il  est  facile  de  comprendre  que  réunies,  elles  soient  dans  des  con- 
ditions plus  désavantageuses  que  toute  autre  catégorie  de  malades. 
Dans  une  salle  de  chirurgie,  les  opérés  et  les  malades  atteints  de 
plaies  ne  constituent  pas  toute  la  population.  Un  certain  nombre  sont 
atteints  de  fractures,  de  tumeurs,  etc.,  ne  présentent  pas  de  surfaces 
sécrétantes;  le  jour,  plusieurs  se  lèvent  et  peuvent  quitter  la  salle. 

Dans  un  service  d'accouchements,  toutes  les  malades  sont  des 
blessées,  toutes  sécrètent  abondamment,  aucune  ne  quitte  son  lit; 
l'occupation  est  permanente  le  jour  comme  la  nuiu  Vous  savez  en 
effet,  messieurs,  combien,  malgré  toutes  nos  instances,  il  est  difficile 
de  garder  plus  de  huit  à  dix  jours  à  Thôpital  les  femmes  qui  viennent 
y  faire  leurs  couches. 

Cette  population  spéciale,  souvent  surmenée  par  des  fatigues  mo- 
rales et  physiques,  avec  toute  l'impressionnabililé  et  toute  l'aptitude 
morbide  de  l'état  puerpéral,  réunit  les  conditions  lés  plus  favorables  à 
la  création  et  au  développement  des  maladies  d'hôpital  et  des  affections 
plus  spéciales  aux  accouchées.  On  y  retrouve,  dans  les  plaques  pul- 
tacées,  dans  les  escarres  qui  se  développent  si  souvent  à  la  vulve, 
une  des  formes  de  la  pourriture  d'hôpital,  si  rare  aujourd'hui  dans 
nos  grands  services  de  chirurgie.  Les  infections  purulentes  et  putri- 
des, les  érysipèles,  quelquefois  des  phlegmons  de  mauvaise  nature, 
complètent  les  principaux  et  les  plus  graves  spécimens  des  maladies 
d'hôpital.  Presque  constamment  vous  voyez  se  produire  des  embarras 
gastriques,  des  diarrhées,  tribut  si  ordinaire  de  l'acclimatement  dans 
l'hôpital. 

Le  milieu  nosocomial  subit  très-directement  l'influence  du  nombre 
des  malades  réunis  et  de  la  disposition  des  localités.  C'est  une  propo- 
sition qui  n'a  plus  besoin  d'être  démontrée  pour  les  opérés,  et  qui 
est  plus  démontrable  encore  pour  les  accouchées.  Plusieurs  petites 
Maternités  de  notre  pays  donnent  de  très-encourageants  résultats.  A 
Amiens,  ^e  4855  à  1865,  sur  4,^09  accouchements,  8  décès,  toute 
mortalité  comprise,  â  Êvreux,  pendant  la  même  période,  323  accoii- 
chements,  4  décès,  dont  un  par  hémorrhagie.  A  Nîmes,  442  accou- 
chements, S  décès  I  aucun  par  fièvre  puerpérale.  A  Saint-Ëtienne, 
toujours  pour  la  même  période  de  40  années,  4,788  accouchements,  tt 
décès,  soit  4  sur  89,4.  Â  Cambrai,  428  accouchements,  aucun  décès. 

Qq  qui  est  plus  frappant  encqre,  ce  sont  les  modifications  absolues 
qui  peuvent  succéder  à  un  changement  de  local.  A  Rouen,  le  service 
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d'accouchement  établi  à  I'U6teI-Dieu  donnait  depuis  longtemps  une 
mortalité  très-élevée.  En  4855,  on  transporte  la  maternité  dans  le 
local  qu  elle  occupe  aujourd'hui  à  rHôpital-Général.  De  janvier  à  juil^ 
let,  sur  207  accouchements  il  y  avait  eu  27  morts.  En  juillet,  la  Ma- 
ternité est  établie  à  THôpital-Général  ;  473  accouchements  pratiqués 
de  juillet  à  janvier  ne  donnent  que  2  décès.  Au  mois  de  décembre 
4864,  je  suis  chargé^  au  plus  fort  de  l'épidémie  qui  désolait  la  Mater- 
nité, du  service  temporaire  ouvert  à  l'hospice  Devillas.  Nous  quittons 
cet  hôpital  au  commencement  de  juin,  après  y  avoir  vu  pratiquer  202 
accouchements.  Nous  avions  perdu  4  malades ,  dont  1  éclamptique. 

Je  comprends  qu'en  présence  de  semblables  faits  l'on  soit  tenté  de 
tout  expliquer  par  l'influence  hospitalière,  de  laisser  de  côté  ou  de 
dire  la  part  la  plus  restreinte  aux  influences  extérieures,  l'on  cesse- 
rait d'être  d'accord  avec  les  faits. 

Parmi  les  influences  extérieures,  figure  celle  des  saisons.  M.  Trélat 
l'a  étudiée  devant  vous,  avec  plus  de  rigueur  et  de  netteté  que  per- 
sonne. La  preuve  de  cette  influence  était  déjà. écrite  dans  les  relevés 
de  Teoon,  Delaroche,  Dugès,  Tonnelle,  Berrier-Fontaine,  etc.  M.  Jao 
quemier,  qui  insiste  sur  ces  faits  dans  ses  remarquables  articles  in- 
sérés dans  la  Gazette  hebdomadaire,  à  propos  de  la  discussion  acadé- 
mique de  4858,  ajoute  qu'il  semble  que  c'est  moins  à  la  température 
basse  qu'à  ses  variations  subites  et  étendues,  à  l'humidité  et  peut- 
être  à  la  direction  des  vents,  quMl  faut  attribuer  cette  influence 
âcbeuse.  Cette  appréciation  résulte,  pour  l'accoucheur  si  distingué 
que  nous  citons,  des  relevés  faits  par  M.  Gérardin,  à  la  Maternité, 
de  4844  à  4835,  de  ceux  faits  dans  le  môme  établissement  par 
M.  Lasserre,  de  4830  à  4841. 

Cette  influence  est  donc  mcontestée.  Il  est  en  particulier  trèsr 
curieux  de  la  voir  s'accentuer  très-nettement  dans  l'ancien  Hôtel- 
Dieu,  au  milieu  de  la  réunion  la  plus  complète  de  toutes  les  influences 
Dosocomiales  les  plus  fâcheuses.  Vous  vous  rappelez  tous  ce  que 
Tenon  a  écrit  sur  l'emploi  des  femmes  grosses  dans  cet  hôpital.  Mais 
elle  acquiert  encore  plus  d'évidence,  grâce  à  un  des  résultats  statis- 
tiques fournis  par  M.  Trélat. 

La  mortalité  a  son  maximum  à  la  Maternité,  en  avril  et  en  octobre. 
Les  naissances  sont  surtout  nombreuses  en  janvier,  février,  mars  et 
avril,  décembre,  etc.  Bien  que  le  mois  d'avril  ne  vienne  qu'en  qua- 
trième rang  pour  les  naissances,  et  soit  au  premier  pour  la  mortalité, 
oo  ne  peut  méconnaître,  ainsi  que  je  l'ai  fait  remarquer,  qu'il  n'y  ait 
un  double  facteur  :  l'encombrement  persistant  des  derniers  et  des 
premiers  mois  de  l'année,  encombrement  dont  l'influence  est  toujours 
si  fâcheuse,  et  l'influence  saisonnière. 
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Il  n'en  est  plus  de  même  en  octobre  qui  occupe  le  second  ran^ 
pour  la  mortalité  et  le  huitième  pour  le  nombre  des  accouchements. 
Ici,  petit  nombre  d^accouchements,  forte  mortalité;  Tinfluence  des 
saisons  ne  saurait  ôtre  mieux  démontrée. 

Cette  influence  extérieure,  qui  règne  surtout  an  printemps  et  en 
automne,  a  donc  une  puissance  qu*on  ne  peut  méconnaître.  Sans 
doute  elle  ne  crée  pas  la  fièvre  puerpérale,  sans  doute  elle  agit  sur- 
tout dans  le  milieu  hospitalier,  elle  y  agit  d'autant  moins  que  ce 
milieu  est  entretenu  et  placé  dans  de  meilleures  conditions.  On  peut 
partout,  grâce  à  des  précautions  bien  entendues,  éluder  jusqu'à  un 
certain  point  son  influence,  mais  on  ne  peut  douter  un  instant,  quoi- 
que la  preuve  ne  soit  pas  encore  nettement  faite,  qu'elle  n'agisse  aussi 
sur  la  population  urbaine. 

Y  a-t-il  d'ailleurs  dans  ces  faits  intéressants  quelque  chose  de  spé> 
cia)  aux  affections  puerpérales  ?  En  aucune  fagon  ;  l'influence  de 
l'automne  sur  l'apparition  des  dyssenteries,  des  fièvres  typhoïdes  gra- 
ves, est  en  particulier  démontrée.  C'est  la  confirmation  d'une  loi  établie 
dès  la  plus  haute  antiquité  et  mise  hors  de  doute  par  les  observations 
répétées  des  médecins  les  plus  éminents  :  L'influence  des  saisong  sur 
le  développement  ou  la  propagation  de  certaines  maladies,  en  parti- 
culier sur  celles  qui  revêtent  le  plds  souvent  le  caractère  épidé- 
mique. 

Ces  faits  oiit  eu  et  ont  toujours  leur  place  marquée  dans  l'histoire 
des  épidémies.  C'est  la  constitution  temporaire,  ou  saisonnière,  ou 
annuelle  de  Sydenham,  ce  sont  les  épidémies  constitutionnelles  ou 
petites  épidémies. 

Il  faut  en  effet  ne  pas  les  confondre  avec  les  grandes  épidémies, 
l'épidémie  proprement  dite,  celle  qui  s'étend  sur  un  grand  nombre 
d^individus,  qui  natt  sans  cause  connue  appréciable.  Nous  sommes 
d'accord  sur  ce  point,  mais  on  ne  saurait  refuser  à  des  maladies  qui 
obéissent  si  nettement  à  des  influences  aussi  générales,  le  rang  qu'on 
leur  a  jusqu'à  présent  réservé  parmi  les  maladies  épidémiques. 

Faut-il  refuser  de  croire  que  la  fièvre  puerpérale  peut  aussi  se 
montrer  selon  le  mode  épidémique  proprement  dit  t  accepter  que  les 
coïncidences  entre  l'état  sanitaire  des  divers  hôpitaux,  ou  entre  celui 
des  hôpitaux  et  de  la  ville,  est  chose  imaginaire  ? 

Que  dire  alors  de  l'épidémie  de  4849,  de  celles  de  4787,  4788, 
4894,  rappelées  par  M.  Danyau,  Jors  de  la  discussion  de  4858.  Non- 
seulement  plusieurs  villes,  plusieurs  contrées,  plusieurs  parties  d'un 
même  continent  furent  successivement  atteintes,  mais  on  la  vit 
«  s'étendre  aux  femelles  des  animaux  domestiques,  aux  chiennes 
par  exemple,  dans  l'épidémie  observée  à  Londres  en  1787  et  4788, 
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et  dans  celle  de  1891,  à  Edimbourg,  ainsi  qu'aux  vaches  qui  vêlèrent 
à  cette  époque  dans  plusieurs  parties  de  TÉcosse,  enfin  aux  poules 
pondeuses  des  environs  de  Prague  dans  Tépidémie  de  4835.  » 

Que  dire  encore  des  coïncidences,  sinon  constantes  du  moins 
fréquentes,  dans  Tétat  sanitaire  de  nos  divers  services  ?  Cette  coïnci- 
dence n'existait-elle  pas  dernièrement  à  Paris,  ainsi  que  H.  Tarnier 
vous  le  rappelait  dans  son  discours  si  complet.  Tai  déjà  fait  voir  que 
cette  coïncidence  que  M.  Le  Fort  n'a  pas  rencontrée  à  Paris  de  4  860 
à  4864,  pour  la  Maternité  et  la  Clinique,  s'est  malheureusement 
affirmée  dans  les  autres  services,  et  que  Ja  mortalité  de  cette  période, 
s*est  presque  élevée,  à  un  chiffre  double  de  celui  observé  depuis  le 
commencement  du  siècle.  (8,46.  9,59.  6,89.  6,79.  8,07  pour  cent,  au 
lieu  de  4.  4,76.  4,33.  4,97.  4,44.  4,36,  chiffres  des  périodes  décen- 
nales depuis  4802  jusqu'à  4859.] 

On  a  cherché  à  maintes  reprises  des  enseignements  dans  l'histoire 
des  épidémies  qui  régnent  en  province.  J'ai  pu  consulter  à  l'Admi- 
nistration des  hôpitaux,  le  dossier  de  quelques  Maternités  de  nos 
départements,  pour  ces  40  dernières  années.  A  Grenoble,  à  Amiens, 
à  Lille,  à  Saint-Étienne,  à  Rouen,  la  coïncidence  de  l'épidémie  dans 
la  ville  et  dans  l'hôpital  a  toujours  été  constatée. 

Comment  s'en  étonner  quand  on  démontre  l'action  si  nette  d'une 
influence  aussi  générale  que  celle  des  saisons. 

Je  ne  crois  donc  pas  qu'il  soit  possible  d'enlever  à  l'inQuence  épi- 
démique  la  part  qui  lui  revient.  Il  convient  seulement  de  reconnaître, 
que  le  mode  saisonnier  ^t  de  beaucoup  le  plus  ordinaire,  et  ce  que 
nous  savons  de  la  mortalité  comparée  de  la  ville  et  de  l'hôpital,  nous, 
permet  de  penser  que  son  influence  très-sensible  dans  un  milieu 
nosocomial,  est  le  plus  souvent  —  fort  heureusement  —  beaucoup 
moins  appréciable  sur  l'ensemble  de  la  population. 

A  moins  de  contester  tes  résultats  de  l'observation  journalière  faite 
dans  les  services  d'accouchement,  on  ne  peut  nier,  comme  Ta  fait 
M.  Le  Fort,  que  les  invasions  épidémiques  ne  puissent  quelquefois 
être  prévues. 

Il  est  des  épidémies  qui  commencent  brusquement  et  finissent  de 
même,  mais  il  en  est  d'autres  qui  sont  annoncées  par  des  signes  qui 
éveillent  à  juste  titre  les  inquiétudes  du  chef  de  service.  M.  Trélat  lui- 
même  ne  vous  a-t-il  pas  dit  que  dès  le  courant  de  décembre,  la  convales- 
cence de  ses  accouchées  était  moins  franche  que  précédemment,  que 
plusieurs  avaient  des  malaises,  des  douleurs  abdominales,  cependant 
elles  guérissaient  encore.  Or  l'épidémie  n'éclata  qu'en  janvier,  et  prit 
son  summum  d'intensité  en  février  et  en  mars.  C'est  dans  ces  circon- 
stances que  l'on  voit  des  cas  en  apparence  peu  inquiétants  s'aggraver 
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subitemenl  et  courir è  la  terminaison  fatale;  tandis  que  dans  les  con- 
diltoa&  opposées,  des  cas  débutent  avec  un  grave  appareil  symptoma- 
tique  et  cèdent  facilement  aux  méthodes  thérapeutiques  usuelles.  Ces 
faits  ont  une  grande  valeur,  mais  je  n'y  insiste  pas,  parce  quMIs  sont, 
ainsi  que  je  l'ai  dit,  le  résultat  d'observations  chaque  jour  répétées. 

Le  génie  épidémique  lui-même  ne  peut  être  laissé  de  côté.  Il  im- 
porte seulement  de  s'entendre  sur  la  signification  de  cette  expression. 
Il  ne  s'agit  pas  d'un  souffle  malfaisant,  mais  d'une  simple  dénomina- 
tion acceptée  de  tous,  que  l'on  applique  aux  maladies  pour  désigner 
leur  caractère  spécial  ou  leur  nature.  Or,  qui  ne  connaît  les  chan- 
gements de  physionomie,  les  métamorphoses  que  l'on  observe  dans 
la  symptomatologie  ou  dans  la  forme  des  fièvres  puerpérales?  Cela  se 
retrouve  dans  les  relations  de  toutes  les  épidémies.  En  4854,  M.  Char- 
rier nous  apprend  que,  pendant  les  premiers  mois  de  l'année,  les 
lésions  abdominales  ont  été  de  beaucoup  les  plus  considérables  à  la 
Maternité.  Après  une  trêve  d'un  mois,  vers  le  milieu  de  septembre, 
les  manifestations  du  côté  de  la  poitrine  sont  devenues  de  plus  en 
plus  fréquentes,  à  tel  point  que  la  pleurésie  simple  ou  double  a  été 
la  règle,  et  la  péritonite  l'exception.  En  4859,  M.  Témoin  nous  montre 
la  phlébite  et  l'infection  purulente  sévissant  au  printemps  et  en  été, 
puis  le  47  octobre,  la  scène  change,  subitement  :  la  phlébite  fait  place 
à  la  péritonite.  Il  ne  serait  pas  difiBcile  d'ajouter  d'autres  exemples. 
Il  est  vrai  que  le  pourquoi  de  semblables  faits  nous  échappe,  en 
nous  servant  de  la  dénomination  de  génie  épidémique,  nous  faisons 
un  modeste  aveu  d'ignorance,  mais  en  quoi  cela  peut-il  nuire  aux 
progrès  et  à  l'avenir  de  la  science  ? 

Reconnaître  e(  accepter  de  tels  faits,  ce  n'est  pas  renoncer  à  ce  que 
l'on  sait  de  positif,  de  certain  ;  ce  n'est  pas  méconnaître  l'influence 
souvent  prépondérante,  l'influence  souvent  primitive  du  milieu  hos- 
pitalier. Cela  ne  peut  donner  à  personne  le  droit  de  rester  spectateur 
indifférent  et  soumis  de  la  mortalité  dans  les  Maternités. 

Messieurs,  il  est  une  autre  question  qui  a  été  soulevée  dans  cette 
discussion,  celle  de  la  contagion  de  la  fièvre  puerpérale.  Cette  ques- 
tion, qui  n'est  pas  nouvelle,  tend  à  prendre,  dans  l'étiologie  delà  fièvre 
puerpérale,  toute  la  place  laissée  libre  par  les  causes  individuelles  ; 
causes  très-importantes,  mais  qu'un  examen  approfondi  a  fait  mettre 
au  second  plan.  Il  existe,  depuis  longtemps  déjà  dans  la  science,  une 
doctrine  qui  prend  la  contagion  comme  fond  de  Tétiologie,  et  qui, 
grâce  à  son  concours,  ne  laisse  rien  d'inexpliqué  dans  le  problème 
qui  nous  occupe. 

Je  dirai  volontiers  avec  le  professeur  Ànglada,  que  si  les  observa- 
tions que  l'on  a  signalées  pouvaient  être  acceptées  dans  les  termes 
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absolus  et  avec  le  caractère  de  généralité  qu'on  lui  a  prêté,  la  conta- 
gion de  la  fièvre  puerpérale  aurait  cessé  depuis  longtemps  d'être  in- 
certaine et  que  les  médecins  seraient  unanimes  sur  ce  point  d'étiolo- 
?ie.  J'ajouterai  que  des  désastres  répétés  auraient  dû  frapper  leurs 
familles,  et  leur  montrer  cruellement  la  vérité.  Vous  savez  qu'il  n'en 
est  point  ainsi. 

M.  Le  Fort,  qui  a  adopté  cette  doctHne  de  la  contagion,  la 
défend  avec  la  convictiori  la  plus  entière.  Il  nous  reproche  môme  d'ê- 
tre en  arrière  du  progrès  sur  ce  sujet.  Il  est  un  peu  dans  les  habi- 
tudes, de  trouver  que  les  Français  arrivent  toujours  trop  tard  en  toutes 
choses.  J'aime  à  espérer,  pour  ma  part,  que  nous  n'arriverons  pas  à 
placer  la  contagion  au  premier  rang  de  l'étiologîe.  Ce  serait  être 
plus  contagion isle  que  les  faits. 

Il  n'est  douteux  pour  personne  qu'il  y  ait  des  fièvres  puerpérales  qui 
se  développent  sans  causes  appréciables,  loin  de  tout  contage  et  de 
toute  infection.  Les  cas  spontanés  sont  en  effet  nombreux. 

Il  ne  parait  pas  plus  douteux  qu'il  y  en  ait  qui  se  développent  sous 
rinfluence  de  1  infection. 

L'infection  doit  être  soigneusement  distinguée  de  la  contagion. 
Nous  la  définirons  avec  M.  Ânglada  qui  a  écrit  un  si  remarquable 
iraibé  de  la  contagion,  l'action  morbide  que  produit  sur  un  sujet  sain 
l'air  imprégné  de  matières  bétérçgènes. 

La  présence  de  ces  principes,  dans  une  étendue  limitée  de  l'atmo- 
sphère, forme  ce  qu'on  appelle  des  foyers  d'infection;  ces  principes 
reçoivent  le  nom  de  miasmes,  lorsqu'ils  rayonnent  du  corps  de  l'homme 
sain  ou  malade  dans  des  espaceis  clos  dont  l'air  se  renouvelle  mal. 

Les  sujets  qui  en  subissent  l'action  peuvent  être  atteints  de  déran- 
gements divers  en  rapport  avec  leurs  prédispositions  actuelles.  C'est 
ainsi  que  le  séjour  des  hôpitaux  occasionne  des  dyspepsies,  des  em- 
barras gastriques,  des  diarrhées,  etc.;  toutes  affections  auxquelles 
nous  avons  déjà  vu  les  accouchées  des  Maternités  être  sujettes.  DansI 
ces  foyers  peuvent  donc  naître  des  maladies  diverses,  susceptibles 
de  revêtir  des  caractères  différents. 

On  a  décrit  des  épidémies  de  fièvre  puerpérale  et  d'érysipèle  ;  oii 
trouve,  par  exemple  dans  la  Gazette  médicale,  la  relation  d'une  de 
ces  épidémies  qui  régna  à  Âylesbury  en  4  832  (Gazette  médicale  4  835) . 
La  Cèvre  typhoïde  a  été  aussi  simultanément  observée. 

La  coïncidence  du  développement  des  érysipèles  avec  la  fièvre  puer- 
pérale est  un  fait  bien  commun  dans  les  services  d'accouchement. 
V.  Trélat  vous  en  citait  un  bel  exemple  dans  sa  récente  communica-' 
tion.  J'ai  eu  dans  mon  service  plusieurs  érysipèles  chez  les  nouveau-^ 
nés  au  moment  où  la  fièvre  puerpérale  a  le  plus  sévi.  Je  dois  dire  que 
f  série.  —  tome  vu.-  28 
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j'ai  observé  comme  M.  Thore,  une  péritonite  chez  quelques-uns  de 
ces  petits  malades,  mais  comme  cet  observateur  j'ai  noté  que  Térysi- 
pèle  ouvrait  la  scène  et  que  souvent  la  mère  n'était  pas  malade. 

S'appuyant  sur  ces  coïncidences,  Nunneley  n'a  pas  hésité  à  consi- 
dérer  comme  identiques  ces  maladies  nées  dans  un  même  foyer  ! 

Pour  les  enfants  il  convient  de  rappeler  aussi  la  fréquence  du  mu> 
guet  et  des  ophthalmies  lorsque  règne  la  fièvre  puerpérale,  et  pour 
celle-^i  les  formes  différentes  que  personne  ne  confond.  La  métro-pé- 
ritonite, l'infection  putride,  l'infection  purulente,  etc.,  quelle  que  soit  la 
doctrine  à  laquelle  oo  se  rattache,  ne  sauraient  être  considérées  comme 
une  même  maladie.  Entre  ces  affections  diverses  et  toutes  celles  qui 
atteignent  les  nouvelles  accouchées,  il  existe  un  lien  commun,  l'état 
puerpéral,  mais  un  lien  commun  ne  fait  pas  l'unité. 

Tout  ce  qui  caractérise  un  foyer  d'infection  se  trouve  donc  réuni, 
il  serait  singulier  que  de  semblables  conditions  ne  pussent  pas  suffire 
pour  expliquer  l'origine  et  la  propagation  de  la  ûèvre  puerpérale. 

Aussi,  je  ne  saurais  comprendre  que  le  jour  où  une  accouchée  est 
tombée  malade,  on  cessât  de  parler  de  l'infection  pour  laisser  la 
place  à  la  contagion.  Les  conditions  qui  onC  créé  le  premier  cas 
subsistent  tout  entières  alors  même  qu'elles  ont  donné  naissance 
à  un  ou  plusieurs  autres  cas.  Et  d'ailleurs,  ne  savons-nous  pas  que  la 
simultanéité  des  coups  est  presque  la  règle,  ce  qui  se  comprend  bien 
mieux  quand  on  explique  ces  invasions  multiples  par  l'infection,  ou 
une  cause  plus  générale  encore,  que  par  la  contagion. 

Les  maladies  contagieuses  ne  se  reconnaissent  pas  d'une  manière 
absolue,  ainsi  que  le  dit  encore  M.  Anglada,  à  ce  que  leurs  causes 
agissent  au  contact  immédiat,  à  travers  l'air  ou  par  tout  autre  inter- 
médiaire; mais  bien  à  ce  que  ces  causes,  nées  d'un  acte  spécifique  de 
l'économie  malade,  font  éclore  une  maladie  semblable.  Voilà  le  fait 
essentiel,  indispensable,  pathognomonique,  du  mode  contagieux.  Ce 
n'est  qu'à  l'aide  de  ce  critérium  que  l'on  peut  étudier  les  transmis- 
sions par  contage. 

La  diversité  des  formes  que  je  viens  de  rappeler  et  la  rapidité  avec 
laquelle  on  passe  souvent  de  l'une  à  l'autre  cadrent  mal  avec  ces  justes 
exigences.  L'épidémie  qui  vient  de  sévir  dans  mon  service  s'est  brus- 
quement  terminée  au  commencement  de  mars,  après  avoir  offert 
presque  exclusivement  pendant  tout  le  mois  de  février,  l'infection 
purulente.  Dans  les  mois  précédents  nous  observions  des  métro-péri- 
tonites ou  bien  de  la  fièvre,  de  la  diarrhée,  de  la  stupeur  sans  dou- 
leurs abdominales.  Chose  assez  remarquable  d'ailleurs,  les  malades 
qui  ont  présenté,  même  avec  intensité,  ce  dernier  ordre  de  phéoo> 
mènes  sont  arrivées  à  la  guérison. 
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Je  crois  cependant  que  le  mode  contagieux  n'est  pas  contestable 
pour  certains  cas,  qu'il  peut  jouer  un  rôle  dans  la  propagation  de  la 
fièvre  pueq)érale  dans  les  Maternités.  Mais  je  crois  que  la  contagion 
intervient  comme  épiphénomène  et  non  comme  fait  primordial,  que 
dans  les  épidémies  elle  est  Teflet  et  non  la  cause. 

On  tomberait  donc  dans  une  erreur  manifeste,  si  Ton  pensait  que 
la  contagion  est  un  caractère  palbognomonique  des  maladies  puer- 
pérales. Comme  dans  beaucoup  d'autres  maladies,  «  le  mode  conta- 
gieux est  adventice  et  sous  la  dépendance  de  certaines  conditions  va- 
riables et  mobiles,  parmi  lesquelles  l'épi  dém  ici  té  et  l'intensité  relative 
de  la  maladie  .tiennent  le  premier  rang,  w 

Ne  voyons-nous  pas,  dans  les  salles  de  chirurgie,  Térysipèle  offrir 
accidentellement  le  caractère  contagieux? 

Vous  savez  que  firetonneàu  éveilla  le  premier  l'attention  sur  la 
contagiosité  de  la  fièvre  typhoïde.  Sous  sa  féconde  impulsion  furent 
entrepris  de  nombreux  travaux  parmi  lesquels  il  faut  citer  ceux  de 
M.  Gendron  publiés  en  1834,  dans  le  Journal  des  connaissances 
médico^hirurgicales.  Je  crois  pouvoir  dire  que  la  fièvre  puerpérale 
attend  encore  des  travaux  qui  étudient  aussi  complètement  ses  pro- 
priétés contagieuses.  Cependant,  qui  oserait  soutenir  que  la  fièvre 
typhoïde  se  développe  ordinairement  par  contagion?  Qui  peut  nier 
rinfluence  de  l'acclimatement,  de  la  mauvaise  alimentation,  des  fati- 
gues excessives,  du  logement  insalubre,  de  Tencombrement? 

Pour  la  fièvre  puerpérale,  j'ai  déjà  eu  l'occasion  de  dire  que  plu- 
sieurs observateurs  quoique  contagion istes  admettaient  la  non-conta- 
giosité des  cas  sporadiques.  C'est  reconnaître,  sans  l'énoncer,  la  vérité 
que  je  cherche  à  établir.  J'ai  cité  MM.  Bristowe,  Holmes,  Tarnier, 
Hervieux;  je  puis  y  ajouter  M.  Churchill. 

Je  crois  en  avoir  dit  assez  pour  montrer  que  je  ne  suis  pas  disposé 
à  renouveler  la  querelle  ma)  éteinte  des  infectionistes  et  des  contagion 
nistes.  11  est  certainement  encore  des  infectionistes  purs  et  des  con- 
tagionistes  absolus.  Il  me  paraît  conforme  à  la  vérité  d'admettre  dans 
l'espèce,  que  sous  Tempire  des  influences  nosocomiales  forti6ées, 
aidées  par  les  influences  saisonnières  ou  épidémiques,  par  l'encom- 
brement, l'occupation  trop  prolongé  des  locaux,  il  peut.se  créer  dans 
les  Maternités  de  véritables  foyers  d'infection.  Dans  ces  foyers  naît, 
croU  et  se  propage,  souvent  avec  une  redoutable  intensité,  le  fléau 
puerpéral.  A  Finfluence  infeclionnelle  peut  se  joindre  exceptionnelle- 
ment le  mode  contagieux,  dans  les  conditions  et  la  mesure  que  nous 
avons  essayé  de  déterminer. 

Je  montrerai  tout  à  rheure  en  tenant  compte  des  résultats  obtenus 
dans  les  Maternités,  combien  devient  évidente  l'influence  presque  exclu- 


sivedu  mode  infectieux.  Mais  je  me  réserve  de  me  servir  de  cesexem— 
pies  pour  entrer  dans  Télude  de  la  prophylaxie,  et  je  vous  demanderai 
la  permission  d'étudier  encore  quelques  points  relatifs  à  la  contagion. 

Je  crois  d'abord  qu'il  n'est  pas  sans  intérêt  de  montrer  ce  que 
devient  la  contagion  infection nel le,  si  Ton  peut  ainsi  parler,  en  dehors 
du  foyer  où  elle  a  pris  naissance. 

Le  typhus  est  le  type  de  ces  maladies  qui,  nées  dans  un  foyer  d'in- 
fection, peuvent  se  propager  par  contagion.  La  faculté  contagieuse 
s'est  trop  clairement  affirmée  pour  que  personne  songe  à  la  nier.  -Ici 
l'accord  s'est  complètement  établi. 

Je  ne  citerai  que  l'épidémie  du  Val  de  Grâce  en  4856,  $i  bien  étu- 
diée par  M.  le  professeur  Godelier,  qui  a  consigné  son  intéressante 
description  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris.  Le  typhus  sévit  sur 
des  troupes  revenues  depuis  peu  de  Grimée  et  casernées  à  Bicètre.  Du 
7  janvier  au  20  février  ^  08  typhiques  furent  soignés  au  Val  de  Grâce. 
«  Reçus  d'abord  dans  les  différents  services  de  fiéyreux,  ils  furent 
bientôt  dirigés  de  préférence  sur  les  salles  de  clinique.  Là,  pendant 
trois  mois,  mêlés  en  plus  ou  moins  grand  nombre  aux  autres  malades, 
leur  présence  n'exerce  sur  aucun  d'eux  la  moindre  influence  :  ni  les 
inGrmiers,  ni  les  jeunes  médecins  de  l'école  attachés  à  mes  salles,  ni 
ceux  qui  pratiquèrent  les  autopsies  n'éprouvèrent  le  moindre  effet  du 
contact  journalier  des  typhiques.  » 

Cependant  une  transmission  eut  lieu  de  malade  à  malade,  et  trois 
sœurs  du  service  de  M.  Godelier,  sur  quatre,  furent  frappées;  deux 
des  sœurs  de  l'établissement  qui  soignèrent  leurs  compagnes  furent 
également  atteintes. 

La  faculté  contagieuse  de  cette  terrible  affection  s'est  encore  af- 
firmée, mais  n'est-on  pas  frappé  de  cette  transmissibilité  si  faible?  On 
ne  l'est  pas  moins  de  l'atténuation  de  sa  gravité  :  au  Val-de-Grâce 
44,3  pour  400  de  décès,  en  Crimée  4  sur  3,  puis,  dans  la  seconde 
épidémie,  4  sur  %  3/40. 

Ces  faits  viennent  à  l'appui  de  l'opinion  de  M.  Fauvel,  exprimée 
en  ces  termes  :  «  Le  typhus  est  un  empoisonnement  ;  il  ne  se  transmet 
pas  par  la  peau  et  le  contact,  mais  par  l'atmosphère  confinée,  et  en 
core  cette  atmosphère  n'étend  pas  son  action  au  delà  de  certaines 
limites,  et  elle  perd  ses  facultés  infectieuses  au  grand  air,  en  dehors 
de  son  foyer  d'infection.  » 

Pour  la  fièvre  jaune,  il  en  est  de  même.  Vous  savez  que  le  cas  de 
notre  confrère,  le  docteur  Chaillon,  a  fait  révolution  dans  l'histoire 
de  la  contagion  de  la  fièvre  jaune.  Ce  cas  est  en  effet  le  seul  de  trans- 
mission de  l'homme  à  l'homme,  que  l'épidémie  de  Saint-Nazaire  ait 
fourni  à  M.  Nêlier.  Et  ce  médecin  si  compétent  ajoute  :  «Je  n'en  co^n- 


nais  pas  d'autre  dans  la'  science  qui  se  présente  avec  de  pareils  ca- 
ractères et  aussi  complètement  dégagé  de  toute  cause  d'incertitude.  » 

Je  ne  veux  pas  multiplier  les  exemples,  mais  à  coup  sûr  ce  n'est 
pas  non  plus  par  le  contact  que  se  transmettent  les  dyssenteries  qu'ont 
décrites  Zimmermann,  Tissot,  Pringle,  Degner,  etc. 

Je  m'étonne  donc  que  les  cas  de  contagion  par  contact,  que  les 
malades  de  seconde  main,  selon  l'heureuse  expression  de  M.  MÔIier, 
le  rencontrent  si  souvent  dans  les  relations  de  certains  médecins 
convaincus  de  la  contagiosité  absolue  de  la  fièvre  puerpérale.  Je  m'é- 
tonne encore  que  l'on  puisse  aussi  aisément  la  transporter  et  la  pro- 
pager hors  de  son  foyer  avec  4oute  sa  gravité,  quand  des  maladies, 
assurément  infectieuses,  mais  non  moins  sûrement  contagieuses,  se 
prêtent  si  mal,  ou  plutôt  ne  se  prêtent  pas,  à  la  transmission  par  le 
contact,  quand  leur  contagion,  née  du  foyer  infectieux,  disparaît  ou 
s'atténue  en  dehors  de  ce  foyer. 

Parmi  les  cas  les  mieux  faits  pour  impressionner  l'opinion,  se 
trouvent  ceux  qu'ont  rapporté  MM.  Depaul  et  Tarnier.  L'un  et  l'autre 
ont  vu  à  la  Maternité  des  élèves  sages-femmes  en  dehors  de  tout  état 
puerpéral,  frappées  par  le  fléau  et  mourir  avec  tous  les  signes  de  la 
métro-péritonite.  M.  Tarnier  a  donné  deux  observations,  M.  Depaul 
une  seule.  Certes,  voilà  des  cas  bien  faits  pour  montrer  comment,  dans 
an  foyer  d'infection  peut  naître,  peut  s'élaborer  un  agent  contagieux. 
Mais  remarquons  bien  que  ces  jeunes  filles  vivaient  internées  dans  la 
maison,  qu'elles  ont  dû,  en  quelque  sorte,  baigner  d'une  façon  con- 
tinue dans  le  foyer  morbide.  A  la  Clinique,  où  il  y  a  aussi  de  la  fièvre 
puerpérale  et  des  sages-femmes  externes,  rien  de  semblable  ne  s'est 
jamais  produit. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  ces  faits  sont  absolument  exception- 
nels, mais  ils  sont  bien  de  nature  à  montrer  que  c'est  aussi  par  em- 
poisonnement que  procède  Tagent  contagieux  de  la  fièvre  puerpérale, 
quand  il  rencontre  les  conditions  nécessaires  à  son  développement. 

J'examine  maintenant  les  faits  de  contagion  de  seconde  main,  cités 
par  M.  Depaul.  Dans  le  premier,  il  s'agit  d'une  dame  dont  l'habitation 
était  assez  éloignée  de  la  Maternité.  On  vint  chercher  M.  Depaul 
dans  cet  hôpital  où  il  était  interne.  Il  pratiquait  une  autopsie.  Il  chan- 
gea de  vêtements,  se  lava  avec  le  plus  grand  soin  et  se  rendit  auprès 
de  sa  cliente.  Il  y  arriva  au  plus  tôt,  au  milieu  de  la  journée.  Le  soir 
même  éclata  le  frisson  suivi  de  près  d'accidents  très-rapidement 
mortels. 

Le  second  fait  est  entièrement  analogue,  comme  circonstances  : 
inème  temps  entre  le  contact  et  le  début  des  accidents. 

RstH;e  donc  là  le  mode  habituel  selon  lequel  se  développent  les 
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maladies  contagieuses?  Où  est  l'incubation?  On  peut  aussi  se  de- 
mander où  elle  est  dans  la  plupart  des  cas,  puisqu'il  est  prouvé  que 
les  affections  puerpérales  graves  se  développent  hâtivement;  le  plus 
souvent  dans  les  premières  vingt-quatre  heures. 

Remarquons  bien  que  ces  malades  étaient  en  dehors  de  tout  foyer 
infectieux.  L'histoire  du  typhus  est  encore  là  pour  nous  apprendre 
que  les  cas  d'invasion  brusque,  foudroyante,  ne  s'observent  que 
dans  les  foyers.  Hildenbrandt  fixe  à  trois  ou  quatre  jours  l'incubation 
du  typhus  ;  M.  Bouley  (d'Alfort)  disait,  il  y  a  peu  de  temps  encore  à 
l'Académie  de  médecine,  que  l'incubation  de  typhus  des  botes  h 
cornes  qu'il  venait  d'observer  en  Angleterre,  alors  que  l'épidémie 
était  dans  toute  sa  force,  variait 'de  5  à  13  à  44  jours.  Renault  avait 
montré  par  ses  expériences  que  Tinoculation  du  sang  de  rate,  dont 
les  effets  sont  si  terribles,  fournit  une  incubation  de  36  heures. 

A  ces  remarques  je  pourrais  ajouter  cet  autre  fait  non  moins  vrai  : 
Dans  toute  maladie  fébrile,  née  d'une  contagion  miasmatique,  les 
phénomènes  généraux  précèdent  toujours  l'apparition  des  phénomènes 
locaux.  Certes  il  y  a  des  cds  de  fièvre  puerpérale  où  les  phénomènes 
généraux  ont  une  si  terrible  intensité,  que  les  phénomènes  locaux 
leur  sont  entièrement  subordonnés.  Mais  encore  est-il  que,  même 
dans  les  cas  les  plus  graves,  on  trouve  le  plus  communément,  quand 
on  le  cherche,  le  phénomène  local,  la  douleur  abdominale,  avant 
toute  apparition  des  phénomènes  généraux.  Pour  ma  part,  je  l'ai  tou- 
jours trouvée  et  notée  dans  tous  les  cas  observés  dans  mon  service. 

L'histoire  de  la  contagion  de  la  fièvre  puerpérale  ne  devrait  donc 
pas  se  limiter,  comme  on  l'a  fait  jusqu'à  présent,  à  la  constatation  de 
coïncidences  plus  ou  moins  bien  établies,  plus  ou  moins  valables.  Il 
faudrait  donner  des  observations  bien  complètes  et  faire  l'histoire  du 
mode  selon  lequel  peut  s'opérer  le  transport  ou  la  communication 
du  contage. 

On  accuse  tout,  on  admet  tous  les  modes  possibles.  Avec  une  sem- 
blable méthode  on' doit  nécessairement  arriver  à  trouver  des  faits  de 
contagion. 

Cependant  certains  contagionistes  arrivent  à  quelques  restrictions. 
Voici  les  conclusions  de  Churchill  dont  j'ai  déjà  cité  l'opinion  à  propos 
des  cas  sporadiques,  à  la  contagion  desquels  il  refuse  de  croire  : 

«  Enfin,  dit  l'auteur  anglais,  pendant  que  l'évidence  me  force  d'ad- 
mettre que  la  fièvre  puerpérale  peut  être  transportée,  communiquée 
ou  développée  par  ceux  qui  s'occupent  d'accouchements ,  après  qu'ils 
ont  fait  des  autopsies,  et  aussi  par  ceux  qui  sont  en  contact  avec  des 
malades  ou  avec  leurs  sécrétions  (surtout  s'ils  n'ont  pas  pris  toutes 
les  précautions  nécessaires);  il  m'est  impossible,  d'autre  part,  de 
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croire  à  la  transmission  par  contagion  de  la  maladie,  lorsque  des  con- 
ditions analogues  n*ont  pas  existé.  » 

Ainsi,  pour  Churchill,  le  fait  de  la  transmission  par  les  tiers  se 
réduirait  de  beaucoup.  Mais  je  ne  crains  pas  de  dire,  et  c'est  l'opi- 
nion de  médecins  très-coiitagionistes,  que  ce  mode  de  contage,  qui 
suppose  que  la  fièvre  puerpérale  est  inoculable,  est  un  des  plus 
douteux. 

n  est  d'ailleurs  bien  remarquable,  qu'avec  de  telles  convictions, 
personne  ne  se  soit  avisé  d'inoculer  à  des  femelles  d'animaux  venant 
de  mettre  bas,  les  fluides  contagieux.  On  sait  cependant  qu^elles  sont 
susceptibles  d'avoir  la  Gèvre  puerpérale.  Gela  prouve  une  fois  de 
plus  combien  cette  question  si  grave  de  la  contagion  a  besoin  d'être 
étudiée  et  l'a  été  peu. 

J*ai  cherché  à  me  rendre  compte,  dans  mon  service,  des  voies  et 
moyens  de  la  contagion. 

La  Maternité  de  l'hôpital  Cochin  a  été  ouverte  le  43  juin  4865.  Le 
4>remier  cas  mortel  s'est  présenté  le  47  août.  Le  24  août,  deuxième  et 
troisième  cas,  le  S5  et  io  26,  quatrième  et  cinquième.  Bien  que  le  ser- 
vice ait  continué  à  fonctionner,  rien  jusqu'au  9  octobre;  à  cette  date 
nouveau  cas  mortel,  puis  deuxième  et  troisième,  le  28  et  le  30.  En 
novembre,  un  seul,  le  21.  En  décembre,  nous  avons  sept  nouveaux 
cas  mortels,  le  9  un  cas,  le  48  et  le  49  trois,  le  24  et  le  26  les  trois 
autres.  Ainsi  intervalles  de  six  semaines,  de  dix-neuf  jours,  de  vingt- 
deux  jours,  de  seize  jours,  dans  les  invasions.  Invasions  coup  sur  coup, 
malades  frappées  presque  simultanément,  pas  de  succession  régulière, 
si  ce  n'est  en  mars,  où  nous  avons  eu  trois  infections  purulentes  sur 
quatre  cas.  Cette  marche  saccadée,  irrégulière,  est  bien  plus  frappante 
encore  quand  on  la  retrouve  dans  un  service  anciennement  ouvert  et 
souvent  éprouvé.  A  la  Clinique,  en  4865,  aucun  cas  de  fièvre  puer- 
pérale pendant  les  mois  de  mai,  juin,  juillet  et  août.  Deux  décès  sont 
inscrits  en  mai,  trois  en  juin,  mais  ne  sont  pas  dus  à  la  fièvre  puerpé- 
rale; aucun  décès  en  juillet  et  août,  un  seul  en  septembre. 

Si  l'on  admet  la  contagion,  il  faut  reconnaître,  d'une  part,  qu'elle 
frappe  des  coups  bien  rapprochés,  et,  d'autre  part,  qu'elle  s'endort 
souvent  et  pour  de  longs  intervalles.  Quoi  qu'il  en  soit ,  nous  avons 
en  à  l'hôpital  Cochin  27  décès,  par  affections  puerpérales,  sur  532  ac- 
couchées, ce  qui  équivaut  à  4  sur  49,9  ou  5,02  pour  cent.  Ce  chiffre 
est  arrêté  au  i*'  mai  ;  depuis  le  42  mars  jusqu'à  ce  jour,  nous  n'avons 
eu  aucun  nouvel  accident  à  déplorer,  l'état  sanitaire  est  des  plus  favo- 
rables. Je  me  contenterai  d'étudier  devant  vous  les  seize  premiers  cas, 
me  réservant  de  donner  plus  tard  une  histoire  générale  de  mon  service. 
La  preoiière  femme  mortellement  atteinte  fut  couchée  dans  une 
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salle  entièrement  neuve,  le  47  août,  vers  deux  heures  du  matin;  cinq 
autres  femmes  accouchées,  le  16  et  le  47,  roccupaicnt  en  même  temps 
qu'elle.  Elle  fut  transportée  à  Tinfirm^rie  le  19  dans  la  soirée.  Elle 
avait  eu  son  premier  frisson  le  48,  à  une  heure  du  matin.  Le  Ht 
qu'elle  avait  occupé  fut  complètement  débarrassé  de  sa  literie,  lavé  et 
laissé  sans  garniture,  ainsi  qu'il  est  toujours  d*usage  dans  nos  salles. 
Nous  n'avons  pas  de  rideaux  ;  le  lit  était  réduit  à  son  cadre  de  fer. 
Le  24,  dans  la  soirée,  deux  femmes  accouchées  à  quelques  heures 
d'intervalle  sont  placées  dans  les  lits  contigus.  L'une  était  malade  dès 
le  lendemain  matin  à  la  visite,  la  seconde  à  cinq  heures  de  l'après- 
midi.  Toutes  les  deux  moururent. 

Ces  faits  sont  très-frappants,  mais  il  faut  remarquer  d'abord  la  ra- 
pide invasion,  et  surtout  que  les  seuls  objets  accusables  d'avoir  re- 
celé et  transmis  les  germes  contagieux ,  sont  les  objets  mobiliers,  les 
murailles  ou  le  parquet.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  la  première  ma- 
lade avait  quitté  la  salle  depuis  quarante-huit  heures ,  lorsque  ces 
deux  malheureuses  femmes  y  entrèrent  et  que  cinq  autres ,  toutes* 
récemment  accouchées,  avaient  subi  bien  plus  directement  des 
chances  de  contagion  pendant  les  trente  heures  qui  s'écoulèrent  de- 
puis l'invasion  jusqu'au  transport  à  l'infirmerie.  Les  salles  n'ont  que 
dix  lits;  celle  dont  il  &'agit  a  les  numéros  de  34  à  40.  Les  lits  n^  31, 
32,  33,  35  et  37  étaient  occupés  par  les  cinq  autres  compagnes  de 
salle  de  la  femme  B...,  premièce  décédée.  Or,  elles  étaient  non-seule- 
ment exposées  à  respirer  des  miasmes  fraîchement  élaborés,  mais  à 
un  danger  bien  plus  sérieux  encore,  selon  l'opinion  la  plus  générale- 
ment reçue.  Les  accouchées  sont  régulièrement  lavées  deux  fois  par 
jour;  elles  ont  chacune  leur  linge  ou  éponge;  mais  la  même  infir- 
mière passe  successivement  de  Tune  à  l'autre  dans  un  temps  très- 
court.  Ces  cinq  accouchées  échappèrent  cependant  à  ce  double  moyen 
de  contagion ,  auquel  on  pourrait  ajouter  celui  qui  résulte  pour  cer- 
tains auteurs  du  contact  du  service  médical  se  faisant  d'un  lit  à  l'au- 
tre. Seule  l'accouchée  du  n^  31  eut  des  lochies  fétides  et  l'utérus 
douloureux,  mais  on  l'avait  constaté  le  47  au  matin,  avant  que  la 
femme  B...  ne  tombât  malade. 

Je  dois  encore  ajouter  que  le  24  août  deux  autres  accouchées 
avaient  été  placées  aux  n'^  34  et  36,  ce  qui  complétait  la  salle.  Elles 
guérirent  sans  accidents. 

Si  l'on  peut  accuser  le  voisinage  du  lit  contaminé,  il  faut  au  moins 
absoudre  les  tiers,  et  cela  dans  des  circonstances  bien  faites  pour 
rendre  leur  action  funeste. 

Je  crois  intéressant  de  dire  que  nous  n'avons  eu,  dans  cette  salle, 
un  nouveau  cas  mortel,  que  le  24  novembre;  puis  deux  autres  en 
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janvier.  La  salle  âvail  été,  il  est  vrai,  mise  au  repos,  fargemeni  aérée 
pendant  quelques  jours,  les  literies  renouvelées,  mais  on  y  avait 
déjà  soigné  42  accouchées  lorsque  se  présenta  ce  nouveau  cas. 

Est-ce  aux  tiers,  est-ce  au  transport  des  miasmes  contagieux  par 
l'air,  qu'il  faut  attribuer  les  deux  cas  du  25  et  du  26  août,  nés  aux 
numéros  28  et  24,  salle  numéro  3.  La  salle  est  en  effet  sur  le  môme 
palier,  mais  à  plus  de  dix  mètres  de  distance,  et  les  jours  précédents, 
le  transport  atmosphérique  ne  s'exerçait  pas  dans  la  salle  primitive- 
ment affectée.  Seraient-ce  les  tiers  qui  auraient  eu  la  puissance  qui 
venait  aussi  de  leur  faire  défaut  ?  Toujours  est-il  que  ces  deux  ma- 
lades furent  presque  simultanément  prises  et  que,  jusqu'au  8  octobre, 
nous  n'eûmes  aucun  nouveau  malheur  à  déplorer. 

La  malade  du  8  octobre  était  atteinte  dans -la  même  salle,  au  nu- 
méro 26,  alors  que  les  numéros  24  et  28  qui  avaient  donné  asile  aux 
nwiladesdu26  août,  avaient  reçu  depuis  des  accouchées  qui  ont 
pav^tement  guéri. 

Let  malades  du  28  et  du  30  octobre,  furent  également  atteintes 
dans  cMà  salle.  L'une  au  numéro  26,  l'autre  au  numéro  30.  La 
coïncidence  est  ici  très-remarquable  :  le  numéro  26  avait  été  occupé 
précédemment  par  la  malade  du  8  octobre,  et  le  numéro  27  est  im- 
médiatement voisin.  Il  faut  bien  remarquer  cependant  que  le  lit  26 
avait  été  inoccupé  pendant  quatorze  jours,  laissée  sans  literie,  lavé, 
soumis  aux  vapeurs  cMprurées,  que  la  pauvre  femme  qui  l'occupa 
était  dans  les  conditions  les  plus  misérables,  qu'elle  ne  Tut  placée 
dans  ce  lit  que  le  28  vers  une  heure  de  l'après-midi,  et  que  le  29  à 
neuf  heures  du  matin,  je  la  trouvais  avec  tous  les  symptômes  d'une 
métrite  grave.  Le  2  novembre,  après  un  frisson  (le  premier)  se  ma- 
nifestèrent tous  les  signes  de  la  métro-péritonite;  elle  mourut  le  7,  a 
six  heures  et  demie  du  soir. 

Il  faut  surtout  remarquer  que  sa  voisine  du  27,  qui  succomba 
aussi,  mourut  le  27  novembre,  c'est-à-dire  le  vingt-huitième  jour, 
après  avoir  offert  tous  les  symptômes  et,  à  t'autopsie,  toutes  les  lésions 
de  I  infection  purulente. 

Les  accoucheurs  éminonts  qui  admettent  une  fièvre  puerpérale 
essentielle,  en  distinguent  soi gneu.cement  la  méiro-péritonitQ,  et  tout 
aussi  nettement,  l'infection  purulente. 

Nous  avons,  en  faveur  de  la  contagion,  les  coïncidences,  les  voisi- 
nages de  numéros,  mais  il  nous  manque  un  fait  nécessaire,  un  ca- 
ractère absolu,  la  reproduction  d'une  maladie  semblable. 

Je   pourrais   montrer   maintenant   la   malade   du    21    novembre 
atteinte,' au  numéro  32,  c'esl-b-dire  dans  la  salle  vis-à-vis  (la  pre- 
mière contaminée),  ayant  dans  son  voisinage  immédiat  deux  femmes 
2*  série.  —  tome  vu.  29 
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accouchées  la  veille,  ne  communiquant  rien  à  ses  voisines  immédiates, 
ni  aux  autres  nouvelles  accouchées  de  la  salle.  Mais  je  préfère  rapi* 
dément  passer  aux  faits  du  mois  de  décembre,  en  faisant  remarquer 
toutefois  que  cette  salie,  deux  fois  contaminée,,  va  demeurer  parfai- 
tement indemne  de  nouveaux  cas,  malgré  la  présence  des  sept  ma- 
lades de  décembre  et  les  communications  incessantes  du  personnel. 

La  salle  du  premier  étage,  située  vis-à-vis  celle-ci,  devant  être 
abandonnée,  ne  reçut  plus  de  nouvelles  accouchées  à  partir  du  4  2 
décembre.  Deux  femmes,  accouchées  le  4*'  et  le  2,  y  étaient  tombées 
gravement  malades,  mais  purent  être  guéries.  Tune  d'infection  pu- 
tride, l'autre  de  diarrhée  intense  avec  fièvre  vive  et  phénomènes 
typhoïdes. 

Ce  fut  au  rez-de-chaussée  qui  contient  aussi  deux  salles  disposées 
comme  celles  du  premier  étage,  que  nous  observâmes  les  sept  cas 
morlels  de  décembre.  Mais  ce  fut  là  que  les  accouchées  furent 
placées  en  plus  grand  nombre.  Car,  sur  45  femmes  accouchées  du  9 
au  34,  4  S  seulement  furent  placées  dans  la  salle  numéro  4,  et  4  dans 
la  salle  numéro  3.  Il  y  en  eut  donc  32  reçues  dans  les  vingt  lits  du 
rez-de-chaussée,  dans  l'espace  de  vingt  et  un  jours. 

La  malade  du  9  décembre,  fut  atteinte  au  numéro  40  ;  le  48  et  le 
49,  sur  6  accouchées,  3  tombent  malades  dans  les  premières  heures 
qui  suivent  l'accouchement,  et  meurent  du  troisième  au  quatrième 
jour.  Elles  sont  prises  toutes  les  trois^  le  19  décembre,  à  peine  à  quel- 
ques heures  d'intervalle,  l'une  cinq  ou  six  heures  après  l'accouche- 
ment, la  seconde  à  la  douzième  heure,  la  troisième  de  la  douzième  à 
la  vingt-quatrième  heure.  Elles  ne  sont  pas  dans  la  même  salle,  et 
deux  d'entre  elles  ont  été  témoins,  à  la  salle  d'accouchement,  de  la 
mort  subi  le,  après  le  travail,  d'une  de  leurs  compagnes. 

Jusqu'au  26  décembre,  aucun  nouveau  cas,  quoique  4  4  accouche- 
ments aient  eu  lieu,  que  ces  trois  cas  fussent  les  plus  graves  que 
nous  eussions  encore  eus,  et  que  l'action  des  tiers  ait  pu  s'exercer 
librement. 

Le  premier  cas  du  26  décembre  se  déclare  au  numéro  44.  Le  nu- 
méro 4  2  avait  été  occupé,  jusqu'au  20  décembre,  par  une  des  dernières 
malades.  Il  était  donc  abandonné,  vidé  et  nettoyé  depuis  cinq  jours. 
Des  accouchées  nouvelles,  qui  avaient  été  placées  aux  43,  45  et  46,  et 
subi  la  présence  de  la  malade,  étaient  restées  indemnes.  11  faut  donc 
encore  aJ>soudre  les  tiers  et  accuser  le  mobilier.  Mais  alors  que  ce 
numéro  44  est  encore  occupé  par  la  malade  dont  nous  parlons,  on 
place  au  numéro  42,  dans  ce  lit  que  nous  accusons,  une  autre  ac- 
couchée du  26  décembre,  qui  subit  à  la  fois  le  voisinage  d'une  ma- 
lade et  l'influence  d'un  lit  quitté  six  jours  avant  par  une  autre  ma- 
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la<ie«  et  qui  cependant  échappe  à  ce  double  danger  et  à  ceux  qui 
pouvaient  résulter  du  contact  des  tiers,  infirmiers  ou  médecins.  Une 
autre  accouchée  du  S6,  deux  du  S9,  une  du  30,  sont  placées  dans 
cette  même  salle  numéro  S,  et  guérissent  avec  non  moins  de  Facilité. 
Nous  n'aurons  plus  que  deux  malades  dans  cette  salle,  Tune  le  47 
février,  l'autre  le  6  mars  ;  la  première  avec  une  métro-péritonite,  la 
seconde  avec  une  infection  purulente. 

Las  deux  autres  malades  du  26  décembre,  sont  dans  la  salle  nu- 
méro I,  aux  numéroslO  et  6.  Le  numéro  40  a  été  occupé,  du7au  40 
décembre,  par  la  malade  du  9  décembre.  Il  a  été  inoccupé  et  vide 
pendant  quatorze  jours.  La  malade  placée  au  numéro  6  tomba  ma- 
lade la  première.  Le  lit  numéro  8  venait  d'être  occupé,  du  48  au  24, 
par  une  malade  de  la  précédente  série.  Avait-il  pu  influencer  la 
malade  actuelle  du  numéro  6  ?  Cela  n'est  pas  impossible  ;  cependant 
le  ru  n*"  8  était  occupé  par  une  accouchée  du  26  décembre,  qui  ne 
tomba  pas  malade.  La  malheureuse  malade  du  numéro  6  n'influença 
pas  davantage  une  accouchée  du  même  jour,  placée  au  numéro  5.  Il  y 
avait  encore  dans  cette  même  salle,  au  numéro  2,  une  autre  accouchée 
de  ce  même  jour,  qui  se  trouvait  au  voisinage  immédiat  du  numéro 
4,  abandonné  seulement  le  24,  par  une  des  malades  de  la  précédente 
série. 

Ainai  le  lit  le  plus  anciennement  abandonné  est  celui  dont  l'efiet 
se  ferait  le  plus  sûrement  sentir;  le  voisinage  immédiat  d'une  ma- 
lade, l'habitation  d'un  lit  récemment  abandonné,  restant  sans  résultat 
ftcbeux. 

Si  de  semblables  faits  doivent  laisser  des  doutes  dans  l'esprit  de 
tout  chef  de  service  qui  a  le  sentiment  de  sa  responsabilité,  ils  ne 
peuvent  assurément  permettre  d'établir  que  c'est  par  le  mode  conta- 
gieux que  sont  nés  tous  ces  cas. 

La  contagion  par  les  objets  mobiliers,  qui  semble  si  prouvée  au 
débat,  subit  bientôt  de  bien  gros  démentis.  Je  suis  loin  cependant  de 
ne  pas  en  tenir  compte  ;  c'est  un  des  modes  les  plus  démontrés  de  la 
contagion  miasmatique.  Mais  on  ne  saurait  méconnaître  l'importance 
des  fiiifs  négatife  quand  ils  sont  les  plus  nombreux  et  aussi  frappants. 
H  faut  remarquer  aussi  qu'en  dehors  de  la  série  du  mois  d'août,  ce 
sont  les  mois  ordinairement  mauvais  qui  ont  donné  des  malades  ; 
que  nous  avons  eu  un  encombrement  réel,  car  sur  538  accouchements 
t^its  en  dix  mois  et  demi,  nous  en  avons  pratiqué  244  dans  les  mois 
d'octobre,  novembre,  décembre  et  janvier  ;  enfin  que,  dans  ces  mêmes 
mots,  la  Maternité  et  la  Clinique  ont  été  le  théâtre  de  grandes  morta- 
lités. 

La  contagion  par  les  tiers  n'a  pu  être  prouvée,  et  nous  l'avons  vu 


manquer  son  effet  dans  les  occasions  où  elle  semblait  devoir  le  mieui 
s'exercer.  Le  transport  par  Tair  ne  s'est  pas  affirmé  davantage,  quand 
des  malades  ont  été  en  présence.  Si  le  rayonnement  est  si  rare  et  si 
bible  dans  le  foyer,  comment  admettre  le  transport  par  la  communi- 
cation de  l'air  d'une  salle  à  l'autre,  ou  a  travers  l'escalier.  Ce  qui  peut 
seulement  être  accusé,  quand  on  tient  compte  de  toutes  les  circon- 
stances, c'est  l'influence  du  mobilier,  de  la  salle,  influence  restreinle 
d^ailieurs,  limitée  au  voisinage  immédiat  ou  k  l'occupation  du  même 
lit,  mais  manquant  souvent  son  effet.  Cela  suffît  pour  qu'une  sage 
prophylaxie  en  tienne  le  plus  grand  compte,  mais  ne  peut  servir  à  éx-> 
pliquer  la  propagation  par  la  contagion  seule  et  par  tous  les  modes 
possibles  de  contagion,  libéralement  accordés  à  la  fièvre  puerpérale, 
alors  que  les  rpsiladies  les  plus  contagieuses  ont  le  plus  souvent  leur 
moyen  particulier,  leur  voie  spéciale  de  contamination. 

Je  ne  chercherai  pas  à  tirer  de  ces  faits  des  arguments  pour  ou 
contre  la  valeur  réelle  de  la  Maternité  de  l'hôpital  Cochin.  Je  suis 
d*avis  qu'on  ne  peut  encore  la  juger.  Ceux  qui  la  connaissent  et  qui 
savent  quels  incontestables  progrès  elle  réalise  penseront  qu'elle  est 
appelée  à  fournir  de  bons  résultats  Ce  qui  me  reste  à  exposer  h  pro- 
pos de  la  prophylaxie^  contribue  à  m'en  donner  la  ferme  espérance. 
Messieurs,  c'est  en  vous  citant  des  faits,  que  je  vais  chercher  à  in-i 
diquerles  règles  qui  doivent  ètreappliquéesà  l'hygiène  des  Maternités. 
Deux  de  ces  établissements  méritent  surtout  d'attirer  l'attention.  Ce 
sont  les  Maternités  de  I(ouen  et  de  Dublin.  La  Maternité  de  Rouen 
a  déjà  été  citée  avec  éloge  dans  cette  discussion;  vous  connaissez 
aussi  la  statistique  de  Dublin.  J'ai  visité  la  Maternité  de  Rouen  avec 
M.  Husson,  directeur  général  de  l'assistance  publique  et  M.  Ser,  in- 
génieur de  cette  administration.  Je  dois  à  l'obligeance  de  notre  prési^ 
dent,  M.  Giraldès,  des  renseignements  très*circonstanciés  sur  la  Ma- 
ternité de  Dublin  ;  ils  nous  avaient  fait  défaut  jusqu'à  présent  Us  ont 
été  transmis  à  notre  honoré  collègue,  par  le  docteur  Denham,  cbirur-*- 
gien  en  chef. 

M.  le  docteur  Hélot,  qui  dirige  avec  autant  d'habileté  que  de  bon- 
heur le  service  de  Rouen,  y  a  établi  dès  l'origine  le  système  de 
l'alternance  à  courtes  périodes.  Chaque  salie  est  occupée,  à  tour  de 
rôle,  environ  pondant  dix  jours.  Elles  contiennent  neuf  lits;  on  n'en 
remplit  jamais  que  huit  au  maximum.  La  salle  vidée  reste  en  aération 
constante,  jusqu'au  moment  oii  elle  est  de  nouveau  livrée  aux  femmes 
accouchées.  Cette  aération  est  aussi  de  dix  jours  environ.  Lorsque 
les  femmes  quittent  Tune  des  salles,  on  enlève  tout  ce  qui  compose  le 
roucber,  le  lit,  la  paillasse  et  les  oreillers  exceptés.  On  remplace  cette 
dernière  tous  les  trois  mois.  Les  lits  ont  des  rideaux;   ils  ne  sont 
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cbdDgés  qu^une  ou  deux  fois  par  an,  quand  ils  sont  salis  accidentelle*- 
ment,  ou  après  un  décès. 

Les  femmes  sont  tenues  dans  le  plus  grand  état  de  propreré;  M.  Hé- 
lot  veille  avec  la  plus  grande  sollicitude  à  ce  que  rien  ne  soit  négligé 
à  cet  égard.  Les  alèzes  qui  reçoivent  le  sang  et  les  lochies  sont  très- 
fréquemmeot  changées,  jusqu'à  dix  fois  par  jour,  s'il  est  nécessaire,  le 
linge  sali  immédiatement  enlevé.  Les  femmes  sont  *  lavées  trois  fois 
dans  les  vingt-quatre  heures  ;  le  linge  est  chauffé  à  Tétuve  contenue 
dans  le  calorifère  de  la  salle,  a  Les  femmes  atteintes  de  fièvres  puer- 
pérales sont  maintenues  d'ordinaire  dans  les  salles  conômunes,  sauf 
le  cas  où  ta  maladie  prend  une  gravité  quf  menace  prochainement  les 
jours  de  la  malade.  Dans  ce  cas,  elle  est  transportée  dans  l'une  des 
cliambres  du  troisième  étage,  ou  bien  les  autres  femmes  sont  dépla- 
cées pour  leur  épargner  les  impressions  fâcheuses  que  pourrait  occa-^ 
sionner  la  mort  de  la  malade.  » 

La  propreté  la  plus  grande  règne  dans  <tout  l'établissement,  mais 
rien  de  particulier  n'a  été  cherohé  dans  Taménagement,  qui  est  aussi 
simple  que  possible.  Il  y  a  cinq  salles,  dont  quatre  de  neuf  lits,  une 
de  six,  et  deux  petites  chambres. 

Depuis  l'ouverture,  48  juillet  4855,  jusqu'au  4"  janvier  4866,  on  a 
pratiqué  4,393  accouchements.  Il  y  a  eu  44  décès  par  fièvre  puerpé- 
rale, 49  par  accidents  de  suites  de  couches  autres  que  la  fièvre  puer- 
pérale, 40  par  causes  étrangères  aux  suites  de  couches;  ce  qui  donne 
pour  le  total  des  décès  4,664  pour  400,  ou  4  morte  sur  60,478  ac- 
couchées; et  pour  la  mortalité  par  fièvre  puerpérale,  4,400  pour  400 
on  4  morte  sur  99,840  accouchées. 

À  l'Hôtel-Dieu  de  Rouen,  dans  les  neuf  années  précédentes.  Ton 
avait  pratiqué  2,947  accouchements  et  compté  453  décès,  soit  5,494 
pour  400  ou  4  sur  49,264. 

La  Maternité  de  Dublin  a  été  fondée  en  4745  par  fiartholomew 
Vosse,  qui  en  fut  le  premier  chirurgien  ;  elle  ii'occupe  le  local  actuel, 
ordinairement  désigné  sous  le  nom  de  Rotundo,  que  depuis  4757. 

Elle  a  cent  cinquante  lits,  distribués  dans  onze  salles.  Neuf  re- 
çoivent tour  à  tour  les  femmes  en  travail,  une  reçoit  les  convalescentes 
et  la  dernière  est  destinée  aux  maladies  des  femmes. 

Chaque  salle  comprend  une  grande  chambre  et  deux  petites  ;  dans 
la  plus  grande,  on  accouche  les  malades  et  on  les  soigne  après  la  déli- 
vrance; les  petites  sont  destinées  à  recevoir  des  cas  que  l'on  trouve 
avantageux  d'isoler,  ou  des  malades  payantes. 

Les  neuf  salles  de  travail  sont  remplies  tour  à  tour  ainsi  qu'il  suit  : 
aussitôt  que  tous  les  lits  d'une  salle  sont  occupés  par  des  femmes  ve- 
nant d'accoucher,  on  admet  les  femmes  en  travail  dans  la  seconde  et 
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on  laisse  se  vider  la  première,  ainsi  de  suite.  En  moyenne  une  salle 
est  remplie  en  moins  de  quarante-huit  heures,  généralement  en  vingt- 
quatre.  Les  malades,  si  elles  sont  suffisamment  bien  et  si  elles  le  dé- 
sirent (car  on  les  laisse  libres),  sont  renvoyées  le  huitième  jour. 
Dans  tous  les  cas,  la  salle  est  vidée  ce  jour-là  et  les  femmes  qui  ne 
sont  pas  assez  fortes  pour  sortir,  sont  placées  dans  les  salles  des  con> 
valescentes  jusqu'à  rétablissement.  Ainsi,  en  huit  jours,  la  salle  pre- 
mière pleine  est  vidée,  et  alors  elle  est  lavée,  nettoyée  complètement, 
et  un  courant  d'air  est  établi  jusqu'au  moment  où  elle  doit  être  de 
nouveau  mise  en  service,  ce  qui  n'arrive  qu'après  deux  ou  trois  jours 
de  repos. 

Tous  les  lits  sont  en  fer,  à  rideaux,  et  sans  ciel.  Les  matelas  sont 
des  sacs  en  coutil  remplis  de  paille  molle,  qui  est  changée  tous  les 
huit  jours.  On  apporte  le  plus  grand  soin  à  la  propreté  personnelle  de 
chaque  malade.  Il  y  a  toujours  une  grande  provision  de  linge  propre, 
tellement  que  chaque  femme  peut,  dans  son  court  séjour  dans  la  salle, 
être  changée  de  draps  cinq  ou  six  fois,  si  c*est  nécessaire,  outre  le 
change  du  iinge  de  garniture. 

On  ne  laisse  jamais  séjourner  près  des  malades  du  linge  ou  de  l'eau 
sales.  • 

On  maintient  dans  les  salles  une  ventilation  complète  à  l'aide  de 
labes  qui  ouvrent  sur  le  toit,  tandis  que  l'air  est  admis  des  corridors 
dans  les  salles  par  des  rangées  de  petits  trous  disposés  à  la  partie 
supérieure  des  portes.  C'est  à  cette  ventilation  <r  libre,  »  dit  le  docteur 
Denham,  qu'on  peut,  dans  une  certaine  mesure,  attribuer  ta  rareté  de 
la  fièvre  puerpérale. 

On  pratique  chaque  année  2,000  accouchements  en  moyenne;  de- 
puis la  fondation  jusqu*à  4862,  on  en  compte  493,876;  il  y  a  eu 
2,352  morts,  ce  qui  donne  4  mort  sur  82  accouchées,  toutes  causes 
de  mortalité  comprises. 

Ces  deux  Maternités  fonctionnent  donc  de  la  même  manière  ;  les 
mêmes  principes  ont  évidemment  guidé  les  hommes  distingués  qui 
les  dirigent,  tout  est  mis  en  œuvre  pour  prévenir  l'infection,  rien 
n'est  fait  contre  la  contagion . 

Il  est  bien  intéressant  de  voir  les  mêmes  résultats  obtenus  par  des 
méthodes  identiques,  surtout  lorsque  ces  résultats  sont  exceptionnels. 
Les  chiffres  que  nous  venons  de  citer  ne  sont  pas  comparables  à  ceux 
qu'a  fournis  l'assistance  à  domicile,^  mais,  comme  chiffres  hospitaliers, 
ils  sont  très-remarquables.  On  ne  les  retrouve  que  dans  les  très-petits 
établissements.  Ils  renferment  de  nombreux  enseignements  et  nous 
montrent  nettement  la  voie  où  l'on  doit  s'engager  pour  faire  de  bonne 
hygiène  dans  les  maternités.  ^ 


Ces  enseignements  deviendront  plus  clairs  encore,  si  nous  compa- 
rons les  résultats  dont  nous  venons  de  parier,  à  ceux  que  des  mesures 
ou  des  réformes  d'une  autre  nature  ont  permis  d'obtenir. 

De  toutes  les  Maternités  d'Europe,  l'Institut  des  sages-femmes  de 
Saint-Pétersbourg  placé  sous  le  patronage  de  la  grande-duchesse  Hé- 
lène, et  dirigé  par  un  médecin  des  plus  distingués,  le  docteur  Hu- 
genberger,  applique  avec  le  plus  de  rigueur  le  principe  de  la  sépara- 
tion des  accouchées  saines,  et  celui  de  la  séquestration  des  accouchées 
malades*  En  un  mot,  on  obéit  surtout,  dans  cet  hôpital,  à  l'idée  de  la 
contagion.  La  réforme  a  été  opérée  en  4852.  Le  tableau  que  publie 
M.  Le  Fort  comprend  quinze  années.  Je  prends  un  nombre  égal  d'an- 
nées avant  et  après  la  réforme,  en  laissant  de  côté  l'année  485t  oà 
elle  a  été  opérée.  Je  vois  qu'avant  la  réforme,  il  y  a  eu  pour  sept  an- 
nées 2,648  accouchements  et  82  morts,  soit  4  décès  sur  32,47;  apràs 
la  réforme,  4,807  accouchements  et  444  morts,  suit  4  décès  sur  34,09. 

Cependant  les  accouchées  sont  placées  dans  des  chambres  sépa- 
rées, les  femmes  malades  sont  aussitôt  transportées  dans  une  inOr* 
merie  composée  de  chambres  séparées  et  soignées  par  un  personnel 
spéciai.  Il  est  défendu  d'entrer  dans  les  salles  après  avoir  fait  une 
autopsie  ou  après  avoir  manié  ou  touché  des  produits  morbides»  Les 
chambres  non  occupées  restent  ouvertes,  quelle  que  soit  la  saison,  et 
Ton  Y  fait  des  fumigations  de  chlore,  de  vinaigre  de  sureau. 

Â  Berlin,  toutes  les  accouchées  malades  sont  transportées  à  l'hôpital 
général,  l'isolement  est  donc  absolu.  M.  Le  Fort  n'a  pu  fournir  de 
statistique  que  pour  l'année  4864,  qui  donne  4  mort  sur  36,3  accou- 
chées; mais  il  nous  apprend  que  des  renseignements  pris  sur  les  lieux 
mêmes,  lui  donnent  lieu  de  croire  que  la  fièvre  puerpérale  règne  assez 
fréquemment  dans  cette  Maternité. 

En  France,  à  Caen,  les  malades  atteintes  de  maladies  non  puer- 
pérales, sont  transportées  dans  les  salles  de  médecine,  celles  atteintes 
de  maladies  puerpérales  dans  une  salle  de  l'hôpital  qui  leur  est  spé- 
cialement réservée  et  qui  est  éloignée  de  la  Maternité.  La  mortalité 
dépasse  5  pour  400. 

Quand  on  envisage  la  question  au  point  de  vue  pratique,  on  pour- 
rait dire  expérimental,  on  arrive  donc  au  môme  résultat  que  lorsqu'on 
1  étudie  au  point  de  vue  doctrinal.  On  ne  saurait  douter  que  la  doc- 
trine de  la  contagion  absolue  est  aussi  peu  fondée  en  théorie  qu'en 
pratique. 

On  voit  au' contraire  combien  est  réelle  l'influence  de  l'infection,  de 
l'imprégnation  hospitalière,  non  pas  par  un  prétendu  miasme  spéci- 
fique, mais  par  ceux  qui  s'échappent  des  accouchées  sames  ou  mor- 
ladeg. 
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G'Mtcefcle  imprégnation  que  l'hygiène  appliquée  aux  Maternités  a 
snrtmil  pomr  mmaoTée  combattre. 

Ce  qui  montre  bien  quePinfeetioiiet  la  contagion  doivent  être  sof> 
gneusement  distinguées,  c'est  qu'en  Yahaê/m»  de  cette  distinction, 
la  prophylaxie  reste  incertaine  et  par  conséquent  ÎMfficace. 

L'alternance  rapide  est  évidemment  le  procédé  le  pNi»  sûr  pour 
combattre  les  fâcheux  effets  de  la  réunion  des  accouchées. 

Remettre  après  chaque  accouchement  le  lit,  la  chambre  ou  la  salle 
en  état  de  virginité,  est  assurément  le  moyen  de  se  rapprocher  le  plus 
de  ce  qui  se  passe  en  ville,  oi!k  il  n'y  a  pas  seulement,  dans  un  local 
donné,  une  accouchée  unique,  mais  surtout  une  accouchée  rare,  la 
chambre  et  les  objets  mobiliers  ne  devant  pas  subir,  avant  une  année  au 
moins,  le  contact  d'une  nouvelle  accouchée.  Or  ce  contact  peut  devenir 
dangereux,  s'il  se  répète  fréquemment  dans  un  même  lieu,  que  ce  soit 
une  salle  ou  une  chambre,  que  l'accouchée  soit  saifie  ou  malade. 

Aussi  sommes-nous  disposé  à  penser  que  les  Iava&:es,  le  change- 
ment de  la  literie  et  la  puriBcation  atmosphérique  ne  peuvent  être 
suffisants  que  pour  un  temps  donné. 

Il  convient  alors  de  recourir  aux  purifications  chimiques,  aux  les- 
sivages qui  viendront  une  ou  deux  fois  par  an  purifier,  jusque  dans 
ses  moindres  parties,  le  local  occupé  par  les  accouchées.  Les  purifi- 
cations chimiques  par  les  vapeurs  nitreuses,  instituées  dans  les  hôpi- 
taux de  Paris  et  mises  en  usage  à  la  Maternité  et^  l'hôpital  Cochin, 
par  M.  le  professeur  Regnault,  paraissent  avoir  une  réelle  efficacité. 

Mais,  à  côté  de  ces  purifications,  de  ces  lavages,  de  Falternance,  if 
ne  faut  pas  oublier  de  mettre  les  purifications  de  chaque  jour,  qui 
s'adressent  à  l'accouchée,  à  Patmosphère,  h  la  salle. 

On  rassurera,  pour  l'accouchée,  par  les  lavages  et  changements  de 
linges  répétés  ;  pour  la  salle,  par  le  bon  ordre,  les  nettoyages  scru- 
puleux de  chaque  jour;  pour  l'atmosphère,  par  l'ouverture  des  fenê- 
tres ou  par  des  prises  d'air  convenablement  ménagées.  On  sait 
combien  l'air  pur,  la  propreté,  atténuent  ou  détruisent  la  puissance  des 
émanations  miasmatiques;  aussi  l'aération  et  la  propreté  de  chaque 
jour  ne  peuvent  être  que  complétées,  rendues  plus  parfaites,  et  non 
remplacées  par  celles  de  l'alternance. 

La  séparation  des  accouchées  malades  est  assurément  une  sage 
mesure;  même  à  défaut  d'une  contagion  possible,  il  y  aura  toujours 
intérêt  à  éviter  aux  accouchées  saines  le  spectacle  des  souffrances 
et  de  la  mort  de  leurs  compagnes. 

Tout  le  monde  est  convaincu  aujourd'hui  qu'il  faut  construire  de 
petites  salles  et  de  petites  Maternités,  donner  beaucoup  d'espace  pour 
peu  d'accouchées,  et  en  cas  d'épidémie,  substituer,  sM  est  nécessaire. 
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révacuatiôki  à  rallernance.  Les  faits  que  nous  Veh'ons  d*exposer  ne 
peuvent  que  donner  plus  de  (brce  à  ces  opinions. 

Le  système  de  l'alternance  à  courtes  périodes  rt'est  possible  que 
dans  de  petites  saltes,  et  il  convient,  pour  le  faire  convenablement, 
qu'elles  ne  communiquent  pas  entre  elles. 

Il  serait  plus  facile  encore  avec  des  chambres  isolées,  mais  aucune 
des  expériences  faites  n'a  été  assez  bien  instituée,  pour  que  Ton 
puisse  avoir  sur  leurs  avantagés  possibles  une  opinion  arrêtée.  La 
seule  expérience  radicale  est  celle  qu'a  proposée,  en  dernier  lieu, 
M.  Tarnier  ;  elfe  réunit  des  conditions  d'expérimentation  rigoureuse 
qui  sont  de  nature  à  engager  à  la  tenter. 

C'est  à  dessein,  messieurs,  que  je  h*ai  pas  abordé  la  question  de 
l'assistance  k  domicile.  C'est  évidemment  le  meilleur  mode  possible 
d'assistance  pour  les  accouchées.  Vous  savez  qu'il  fonctionne  large- 
ment et  régulièrement  à  Paris,  vous  connaissez  ses  excellents  résul- 
tats ;  mais  comme  nous  avons,  et  comme  nous  aurons  probablement 
encore  et  toujours  des  Maternités,  j'ai  ci'u  devoir  rester  dans  la 
question  d^hygiène.  La  dissémination  des  fehimes  en  couche  dans  les 
services  généraux  est  aussi  l'un  des  coirollaiires  de  la  question  ;  j'ai 
eu  Poocasion  de  l'indiquer  ailleurs,  mais  je  ne  l'aborderai  pas  ici. 
Les  points  que  j'ai  cherché  à  étudier  m'ont  forcé  à  beaucoup  abuser 
de  votre  attention,  et  bien  que  j'aie  dû  les  traiter  fort  incompléte- 
mpnt,  j'arrêterai  ici  cette  longue  communication. 

PRÉSENTATION  d'APPARBILS. 

U.  Robert  présente  k  la  Société  l'appareil  dont  il  a  été  fait  mention 
dans  la  correspondance. 
La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire  annuel,  F.  Gurox. 


SÉANCE     DU    16  MAI    1866. 
Préiîdenoe    de    M.    GIEALDÈS. 

Le  procé^verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

M.  le  docteur  Danyau,  membre  fondateur  de  la  Société,  écrit  pour 
obtenir  le  titre  de  membre  honoraire. 

f  $ërie,  —tome  vii.  30 
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'—  M.  Depaul  s'etcuBe  de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance. 

—  M.  le  docteur  More  adresse  quelques  documents  relatif:)  à  une 
observation  d'invagination  intestinale  qu'il  avait  adressée  il  y  a  quel- 
que temps.  Cette  note  sera  remise  à  M.  Poucber,  chargé  de  faire  le 
'rapport. 

Li  Société  reçoit  : 

Outre  lesjournaui  hebdomadaires, 

Le  Bulletin  de  P Académie  royale  de  médecine  de  Belgique, 

Et  le  programme  du  congrès  médical  qui  doit  avoir  lieu  à  Stras- 
bourg, le  27  août  4866. 

COMMUNICATION. 
Tamcvr  de  la  valTe.  —  Gangrèoe  de  la  Jaiobe. 

H.  PEESTAT  (membre  correspondant  à  Ponloise).  Je  demande  à  ta 
Société  l'autorisation  de  l'entretenir  de  deux  cas  d'opération  chirur- 
gicale qui  se  sont  présentés  dans  ma  pratique. 

Le  premier  a  rapport  à  une  tumeur  située  à  Torifice  du  méat  uri- 
naire  chez  une  femme.  En  voici  l'observation. 

Au  commencement  d'avril  4866,  je  fqs  consulté  par  une  femme 
âgée  de  soixante-dix  ans,  pour  une  tumeur  qu'elle  portait  depuis 
trois  ans  dans  la  vulve  et  dont  elle  ne  s'était  jusqu'alors  occupée  en 
aucune  façon  ;  mais  de  petites  bémorrhagies,  qui  se  répétaient  pres- 
que chaque  jour  depuis  une  quinzaine,  l'avaient  inquiétée,  et  elle  dé- 
sirait savoir  ce  qu'il  fallait  faire  pour  être  débarrassée.  Cette  femme, 
jàgée  de  soixante-dix  ans,  est  usée  au  moins  autant  par  les  fatigues 
que  par  l'âge.  Elle  a  eu  de  nombreuses  gro&^esses  et  a  allaité  plusieurs 
enfants.  La  tumeur,  située  entre  Ips  grandes  lèvres,  est  percée  h  son 
centre  par  le  méat  urinaire.  Elle  a  environ  40  centimètres  4/S  de 
haut  en  bas,  sur  4  0  centimètres  de  large,  et,  depuis  quelques  semaines, 
elle  a  presque  doublé  de  volume.  Elle  est  molle  et  saigne  au  moindre 
contact.  Je  pensai  qu'il  fallait  enlever  cette  tumeur,  et  ma  proposition 
fut  acceptée.  L'opération  fut  facile;  la  tumeur,  saisie  avec  un  serre- 
nœud,  fut  étranglée  et  enlevée  de  deux  coups  de  ciseaux.  Un  léger 
écoulement  de  sang  céda  à  des  lotions  froides. 

Les  suites  de  l'opération  furent  simples;  le  seul  incident  désagréable 
fut  une  rétention  d'urine  qui,  pendant  plusieurs  jours,  nécessita  l'em- 
ploi de  la  sonde.  L'examen  de  cette  tumeur,  que  je  mets  sous  les 
yeux  de  la  Société,  m'a  fait  penser  qu'il  s'agissait  d'une  tumeur  car- 
rinomateuse. 

1  a  malade  e^t  en  ce  moment  guérie.  Y  aura-t-il  une  récidive? 

Le  second  fait,  dont  je  veux  entretenir  la  Société,  est  une  gangrène 
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delà  jambe,  parsuile  de  Toblitération  de  l'artère  crurale,  obliléralion 
déiermioée  par  un  appareil  de  fracture  de  cuisse. 

Au  commencemenl  d'aoùl  1865,  je  fus  demandé  pour  donner  mon 
avisa  un  Jisune  homme  de  seize  ans,  qui  avait  été  blessé  cinq  semaines 
auparavant. 

Le  sieur  B...,  âgé  de  seize  ans,  aide  dans  un  moulin  situé  à  10  ki- 
lomètres do  Pontoise,  avait  été  saisi  par  ses  vêtements  et  entraîné 
autour  d'un  arbre  de  couche.  Lorsqu'on  eut  arrêté  le  moulin,  B... 
avait  une  fracture  du  bras  droit,  une  fracture  de  la  cuisse  droite  et 
une  contusion  irès-grave  des  deux  talons.  Le  talon  droit  était  moins 
gravement  blessé  que  le  gauche.  La  fracture  de  cuisse  fut  placée  sur 
un  appareil  à  suspension^  et  la  cuisse  seule  serrée  dans  un  appareil 
qui  ne  s'étendait  que  jusqu'au  genou.  Au  bout  de  quelques  jours  le 
sphacèle  s'empara  du  tiers  iiil^riour  de  la  jambe  et  du  pied.  Au  mo- 
ment de  ma  visite,  cinq  semaines  après  l'acciilent,  la  séparation  des 
parties  molles  gangrenées  était  très-avancée^  et  les  deux  os  de  la 
jambe  apparaissaient  complètement  découverts;  le  jeune  B...  était 
trés-a/faibli,  presque  anémique^  en  proie  à  une  fièvre  ardente,  sans 
appétit.  La  partie  gangrenée  répandait  dans  toute  la  maison  une  od(ur 
insupportable.  Le  médecin  qui  soignait  B...  n'aurait  voulu  procé- 
der à  l'amputation  que  plus  tnrd,  pour  ne  pas  entraver  le  travail  de 
Gonsolidaiion  de  la  fracture  du  fémur.  J'insistai  vivement  pour  que 
cette  amputation  se  fit  le  plus  tôt  possible. 

Quel  ne  fut  pas  mon  étonnement,  lorsque  le  14  août,  le  père  de  B... 
vint  me  dire  que  le  médecin  traitant  s'était  refusé  à  faire  l'opération , 
que  son  61s  était  bien  plus  faible  qu'au  moment  d^.  ma  visite,  et  me 
prier  de  l'admettre  à  l'HôteNDieu  de  Pontoise  pour  pratiquer  l'ampu- 
latioo. 

Le  15,  le  petit  blessé  fut  apporté  d^ns  un  bateau  avec  la  moindre 
fatigue  possible,  et  cependant  il  était  tellement  faible,  qu'au  momenit 
de  son  arrivée  je  dus  me  contenter  de  séparer  d'un  trait  de  scie  les^ 
os  de  la  jambe,  au  niveau  de  la  partie  vivante,  pour  débarrasser  le 
blessé  de  cette  horrible  puanteur  et  n'en  point  infecter  la  salle. 

Le  lendemain,  en  examinant  B....  je  constatai  que  la  fracture  n'a- 
vait pas  été  réduite,  qu'il  y  avait  un  chevauchement  considérable  des 
fragments,  et  qu'il  n'y  avait  pas  de  consolidation,  même  commençante. 
ki  dus  dès  lors  songer  à  l'amputation  de  la  cuisse,  qui  fut  pratiquée 
le  17.  Après  l'amputation  faite,  nous  reconnûmes  que  l'artère  fémo- 
rale était  oblitérée  par  un  caillot  adhérent  aux  parois  vasculaires. 
Comme  j'ignorais  si  je  n'étais  pas  très-près  de  la  limite  supérieure  du 
caillot,  je  plaçai  une  ligature  sur  l'artère  crurale.  De  nombreuses 
branches  artérielles  supplémentaires  versèrent  du  sang.  Elles  furent 


li^s,  ?auf  defi^x,  qui,  siti^ées  dans  un  iafundibulum,  ne  pouvaient  être 
saisies  et  nécessitèrent  Temploi  d'un  tampon  imbibé  de  perchlorure 

de  fer. 

< 

(^'autopsie  du  membre  montra  que  le  caillot  s'étendait  jusqu'à  la 
partie  inférieure  de  Panneau  aponévrotique  des  muscles  adducteurs. 

La  guérîsorn  fut  obtenue  s^ns  complications;  l'appétit  se  rétablit 
promptement  et  les  forces  du  malade  revinrent  rapide^nent,  et  au 
boi^t  de  dei^x  moi3  il  quitta  l'Hàtel-Dieu. 

11  résulte  évidemment  4es  détails  ci-dessus  énoncéei,  que  l'oblitéra- 
tion de  l'firtère  cri^ralç  a  été  pccasionnfe  par  la  compression  exercée 
entre  Tattelle  interne  de  l'appareil  et  les  deux  fragments  du  fémur, 
croisés  dans  une  étendue  de  6  à  7  centimètres.  En  effets  le  talon  droit 
était  bien  moins  maltraité  au  moment  de  l'accident  que  le  talon 
gauche,  et  ce  n'est  que  yer$  le  quinzième  joi^r  après  raccideD.t  que 
la  gangrène  se  déclara. 

mSGUSSION. 
Hygiène  det  MateniiHé^. 

Ji.  TRÉLAT  présente,  au  nom  des  membres  de  la  S«ociété  qui  oui 
pris  part  à  la  discussion,  4es  cpDclusio9S  rédigées  par  MM.  Le  Fort, 
Jarnier  et  Trélat.  Elles  résument  les  faits  principaux  de  la  discus- 
sion. M.  Danyau  pe  pouvant  assister  à  la  séance,  envoie  par  écrit, 
son  adhésion  pleine  et  entière  aux  ponciMsipns  formulées  par  ses  col- 
lègues. 

H.  BLOT.  Nos  collègues  n'ont  pa^s  doi^iné  la  conclusion  M  plus  lo- 
gique et  la  plus  importante.  Demander  li^  suppression  des  &laiemités, 
dans  la  limite  du  possible,  me  parait  la  conséquence  obligée  de  tou^ 
ce  que  nous  savons  de  leur  mortalité.  Il  serait  facile  de  n'en  pas  avoir 
<ianâ  les  villes  qui  n'oi^t  pas  .de  population  Qotlanle.  À  Paris  el 
dans  les  grandes  villes,  on  pourrait  beaucoup  les  réduire,  en  donnant 
une  plus  grande  ei^lensioq  au  service  à  domicile.  Je  demande  è  ce 
que  l'expression  de  ce  voeu  soit  ajoij^tée  à  vos  conclusions. 

M.  TAENIEE.  J^avais  présenté  une  conclusion  qui  aurait  pu  satisfaire. 
M.  Blot;  elle  a  été  rejptée  parceque  l'on  a  pensé  devoir  s'en  tenir  à 
I9  question  d'hygiène  en  laissant  de  côté  celle  de  l'accouchement  k 
domicile. 

H.  T&ÉLAT.  J  ai  plaidé  dans  le  sens  qu'indique  M.  Tarnier.  Ne  pas 
avoir  de  Maternités  est  actuellement  impossible.  Nous  avions  à  nous 
occuper  de  leur  hygiène  et  non  des  moyens  d'assistance  à  donner  à\i\ 
classes  pauvres  pour  les  accouchements. 

M.  LE  FOBT.  Il  est  évident  que  beaucoup  des  femmes  qui  viennent 
i\,  rhèpital  pourraient  accoucher  chez  elles.  Mais,  les  relevés  intéres^ 
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sants  £ails  par  radministralion ,  montrent  qu'un  bon  nombre  sont 
réellement  sans  asile.  Je  crois  cependant  que  la  proposition  de  M.  Biot 
doit  être  acceptée,  car  nous  devons,  au  point  de  vue  médical,  dé- 
sirer que  le  nombre  des  accouchements  à  l'hôpital  soit  diminué.  Il 
y  a  plusieurs  moyens  d'y  arriver;  j'avais  pour  ma  part  proposé, 

I  année  dernière,  à  M.  Husson,  qui  l'a  mis  en  pratique,  de  faire  ac- 
coucher les  clientes  de  l'hôpital  chez  les  sages-femmes  de  la  viHe. 

II  y  a  aussi  à  imiter  ce  qui  se  fait  à  Londres  et  à  Berlin. 

■•  CHASSAlGNAC.  Je  me  rattache  complètement  à  l'avis  de  M.  Blot. 
La  Société  de  chirurgie  doit  dire  franchement  son  opinion,  et  puisque 
les  Maternités  sont  dangereuses  pour  les  femmes  qui  y  cherchent  un 
asile,  il  faut  demander  leur  suppression.  Cela  vaut  mieux  que  de  s'é- 
puiser dans  la  recherche  idéale  d'un  modèle  de  Maternité.  Quand  on 
évacue  la  maison  d'accouchements  les  femmes  trouvent  cependant  où 
faire  leurs  couches.  On  leur  ouvre  les  hôpitaux  ordinaires.  Pourquoi 
ne  pas  les  y  disséminer  dans  tous  les  services,  au  lieu  de  les  réunir 
dans  des  hôpitaux  spéciaux  dont  les  dangers  sont  évidents?  Il  faut 
céder  à  la  réalité  et  faire  entendre  qu'ici,  plusieurs  d'entre  nous  pen* 
sent  que  les  Maternités  sont  un  mal. 

■•  BOINET.  Il  suffirait  de  créer  trois  ou  quatre  lits  dans  chaque 
bureau  de  bienfaisance,  pour  répondre  aux  besoins  de  la  population 
flottante. 

■.  TAKNIEE  trouve  la  suppression  absolue  beaucoup  trop  ra- 
dicale. Si  telle  est  l'opinion  de  la  Société,  dit-il,  nos  conclusions  sont 
inutiles. 

La  Société  décide,  à  une  forte  majorité,  que  la  première  conclusioi^ 
sera  modifiée.  On  y  exprimera  le  vœu  de  la  diminution  et  de  la  sup- 
pression graduelle  des  Maternités. 

nEUXiÈMB  CONCLUSION. 

m.  VJKLPEAC.  Je  vois  dans  cette  conclusion  un  engagement  pris 
par  la  Société  sur  un  point  de  doctrine.  La  contagion  de  la  fièvre 
puerpérale  est  douteuse  pour  beaucoup.  Elle  est  acceptée  avec  ré- 
serves par  ceux-là  mômes  qui  y  croient.  Je  pense  qu'il  n'est  pas  né- 
cessaire de  voir  figurer  dans  une  conclusion  que  vous  allez  voter,  un 
point  de  doctrine  qu^une  étudç  plus  complète  peut  faire  abandonner. 
Je  ne  me  suis  pas  mêlé  à  la  discussion,  mais  je  crois  devoir  engager 
la  Société  à  une  grande  réserve  sur  ce  sujet. 

M.  LE  FORT.  Si  l'on  n'exprime  pas  le  fait  de  la  contagion,  il  nV  a 
aucune  conclusion  possible. 

H.  CHASSAIGNAC.  Je  crois  que  nous  devons  donner  les  motifs 
scientifiques  de  nos  conclusions,  cela  dùt-il  engager  nos  opinions. 
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M.  VELPEAU.  Mes  collègues  m'accorderont  bien  que  je  ne  suis  pas 
suspect  d'antagonisme  sur  la  question  de  la  contagion.  J'ai  professé 
toute  ma  vie  que  des  maladies  que  personne  ne  considérait  comnnre 
contagieuses,  peuvent  l'être  dans  certaines  circonstances.  Il  peut  en 
être  ainsi  pour  la  fièvre  puerpérale.  Mais  c'est  une  chose  grave,  que 
d'affirmer  semblable  fait  par  un  vote;  de  déclarer  contagieuse  une 
maladie  qui  ne  l'est  qu'accidentellement.  Je  ne  vois  pas  d'ailleurs  la 
nécessité  d'une  semblable  déclaration. 

M.  BLOT.  J'appuie  très-vivement  les  réflexions  de  notre  maître 
M.  Velpeau.  Je  trouve  une  semblable  conclusion  très-prématurée.  La 
question  de  la  contagion  a  été  nettement  posée  à  l'attention  de  tous^ 
depuis  fort  longtemps  en  particulier  par  la  discussion  de  l'Académie. 
Personne  n'est  venu  apporter  des  faits  nouveaux  ;  en  a-t>on  donné 
d'irrécusables  dans  cette  discussion?  Je  trouve  comme  M.  Velpeau 
qu'une  Société  ne  saurait  s'engager  sur  une  question  au:$si  peu  éta- 
blie. 

H.  GUYON.  Je  n*ai  pu  défendre  cette  opinion  devant  mes  trois  col- 
lègues puisque  je  n'assistais  pas  à  leur  réunion.  Mais  je  l'ai  formulée 
dans  des  conclusions  remises  à  M.  Trélat.  Mes  raisons  sont  celles 
qu'ont  données  MM.  Velpeau  et  Blot,  je  les  ai  longuement  exposées 
dans  ma  communication,  je  me  garderai  bien  de  les  reproduire, 
mais  je  suis  heureux  de  les  voir  appuyées. 

M.  LE  FOET.  Je  suis,  je  le  répète,  d'un  avis  absolument  opposé.  Je 
crois  que  la  contagion  est  le  fait  essentiel  à  considérer,  que  c'est  par 
lui  que  s'explique  la  propagation  de  la  fièvre  puerpérale  ;  je  ne  saurais 
donc  trop  défendre  la  rédaction  de  nos  conclusions. 

m,  TEÉLAT.  Nous  partageons  à  un  degré  plus  ou  moins  grand  la 
croyance  à  la  contagion  de  la  fièvre  puerpérale.  Nous  ne  pouvions 
dire  autre  chose  que  ce  que  nous  pensions,  sous  peine  de  passer  pour 
n'avoir  pas  d'opinion. 

M.  BLOT  propose  une  nouvelle  rédaction  de  la  deuxième  con- 
clusion ;  elle  est  repoussée  par  dix  voix  contre  huit. 

La  troisième,  la  quatrième,  la  cinquième  et  la  sixième  conclusion 
sont  adoptées  sans  discussion. 

SEPTiàME  CONCLUSION. 

M.  VEEHECiL.  Il  ne  faut  demander  que  des  choses  possibles.  Vous 
ne  pouvez  vous  flatter  d'obtenir  que  le  médecin  puisse,  de  son  auto- 
rité privée,  faire  évacuer  une  salle.  Ne  sommes-nous  pas  d'ailleurs, 
maîtres  dans  nos  services?  Je  puis  l'affirmer  pour  ma  parL  Exprimez 
un  désir  et  il  est  probable  qu'il  sera  entendu. 

M.  CHASSAIGNAC.  11  y  a  une  foule  de  points  sur  lesquels  Tadmi- 
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tii^lration  a  fait  les  plus  grandes  concessions.  Pourquoi  lie  {>as  de- 
mander ce  que  Ton  est  peut-être  disposé  à  nous  accorder  ? 

H.  LE  FORT.  Nous  présentons  des  conclusions  pour  les  Mater- 
nités et  non  pour  les  services  généraux.  II  y  a  pour  les  salles  d'ac- 
couchées des  conditions  toutes  particulières  qui  obligent  à  réclamer 
des  mesures  exceptionnelles.  Nos  préoccupations  sont  d'ailleurs  pu- 
rement scientifiques. 

M.  TR^LAT.  Il  suffit  de  relire  notre  conclusion  pour  voir  qu'elle 
ne  s'éloigne  pas  du  sens  que  vous  désirez  lui  donner;  il  est  donc 
facile  de  s'entendre. 

Plusieurs  membres  demandent  la  parole;  le  vote  étant  réclamé,  on 
y  procède.  La  conclusion  sera  modifiée  selon  le  vœu  de  la  majorité, 
en  y  ajoutant  :  «  il  serait  à  désirer.  » 

Les  huitième  et  neuvième  conclusions  sont  adoptées  sans  discus- 
sion. 

—  M.  LE  PRÉSIDENT  prononce  la  clôture  de  la  discussion  sur 
l'hygiène  des  Maternités. 

Les  conclusions  adoptées  par  la  Société  sont  ainsi  conçues  : 

CONCLUSIONS. 

L  —  La  statistique  démontre  aujourd'hui  cette  vérité  incontes- 
table, que  les  maladies  puerpérales  sont  beaucoup  plus  fréquentes, 
et  la  mortalité  beaucoup  plus  élevée  dans  les  Maternités  et  les  services 
spéciaux  d'accouchement  que  partout  ailleurs. 

La  constance  ou  la  reproduction  des  mêmes  faits  dans  tous  les 
établissements  et  dans  tous  les  pays,  prouve  l'intervention  d'une  in- 
fluence partout  identique  :  l'hôpital. 

Il  est  donc  opportun  de  développer  et  d'étendre  autant  que  possible 
le  service  gratuit  des  accouchements  à  domicile,  pour  pouvoir  res- 
treindre d'abord  et  supprimer  par  la  suite  le  service  des  Maternités. 

II.  —  A  rhôpital,  le  surcroît  de  la  mortalité  qui  présente  quelque- 
fois une  intensité  exceptionnelle,  désignée  habituellement  sous  le 
nom  d'épidémie,  est  dû  à  l'influence  presque  exclusive  de  deux  élé- 
ments: rimprégnation  ou  infection  hospitalière  et  la  contagiosité  des 
maladies  puerpérales. 

Ces  manifestations  de  l'influence  hospitalière  expliquent  pourquoi 
des  Maternités  d'ailleurs  bien  situées  et  bien  disposées,  peuvent  néan- 
moins être  le  théâtre  de  mortalités  élevées  et  parfois  extrêmes. 

m.  —  Outre  les  conditions  générales  d'hygiène,  applicables  à  tous 
les  hôpitaux,  et  résumées  dans  les  conclusions  adoptées  par  la  Société 
impériale  de  chirurgie  (séance  du  44  décembre  4864),  la  prophylaxie 
des  maladies  puerpérales  et  de  la  mortalité  qui  en  résulte  dans  les 
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UstamiiéSf  doit  reposer  sur  les  mesures  à  prendre  contre  rinfeclioti 
et  la  contacta». 

IV.  —  Pour  combfltifo  riikfeclion,  une  constante  et  sévère  propreté- 
est  indispensable.  Après  que  chaeita  des  lits  d'une  salle  aura  été 
occupé  par  une  accouchée,  cette  salle  seni  soumise  au  repos,  à  une 
large  aération  et  à  une  purification  complète  cW  tout  le  matériel, 
meubles  et  immeubles,  purification  dont  le  lavage  fera  h.  base. 

y.  —  Pour  lutter  contre  la  contagion  toujours  possible  eC  twyours 
imminente  dans  les  hôpitaux,  il  faut  sinon  des  chambres  séparteo 
pour  chaque  accouchée  saine,  au  moins  des  salles  bien  disposées 
pour  l'aération,  sans  communication  directe  les  unes  avec  les  autres, 
et  contenant  quatre  lits  au  plus. 

YT.  —  Toute  accouchée  malade  devra  être  immédiatement  séparée 
des  accouchées  saines,  et  transportée  dans  une  infirmerie  qui  oc- 
cupera un  bâtiment  isolé.  Cette  infirmerie,  composée  de  chambres 
séparées,  destinées  à  une  seule  malade,  sera  desservie  par  un  per- 
sonnel distinct  de  celui  de  la  Maternité. 

VIL  —  Si,  malgré  les  précautions  prises,  l'infection  hospitalière  et 
la  contagion  menacent  d'étendre  leurs  ravages  sur  une  Maternité,  il 
faut  l'évacuer  au  plus  vite,  et  soumettre  tout  rétablissement  à  un 
assainissement  général.  Les  menaces  d'invasion  ne  pouvant  être 
appréciées  que  par  les  médecins,  et  l'évacuation  devant  être  opérée 
à  court  délai  pour  être  efBcace  (c'est-à-dire  pour  limiter  le  nombre 
des  décès},  il  serait  à  désirer  que  l'application  de  cette  mesure  rentrât 
dans  les  attributions  médicales. 

YIII.  —  Dans  les  villes  où  les  Maternités  ne  peuvent  pas  encore 
Atre  supprimées,  celles-ci  doivent,  pour  réaliser  toutes  les  conditions 
d'aménagement  et  d'organisation  indiquées,  être  de  petits  établisse- 
ments ;  exposées  d'ailleurs  à  des  évacuations  plus  ou  moins  fré- 
quentes, elles  doivent  être  suffisamment  nombreuses  pour  assurer  le 
service  des  secours. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  necrélaire  annuel,  P.  Guyon. 
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Wténïàence  de  M.   QIllALDÉS. 

» 

Le  procès-verbal  de  la  déroière  séance  est  lu  et  ndoplé. 

La  Société  a  reçu  : 

Les  journaux  de  la  semaine  ; 

Les  AtmaUs  de  la  Société  de  médecine  de  Sainl- Etienne  et  de  la 

Le  Bulletin  de  la  Société  de  n^decine  pratiqua. 

TT  Bl«  1^  professeur  AizzQli,  memi^re  correspondant  étraqger,  fait 
hommage,  à  la  Société,  d*une  brochure  intitulée  :  Sur  ^  claudic^ûm 
à  la  tuile  des  fractures  de  la  cuisse. 

—  M.  Clot-Bey  dépose  sur  le  bureau  de  la  Société  une  tuerie  de 
mémoires  sur  divers  sujets. 

—  M.  Lamy  présente,  au  nom  de  M.  Boudispd,  un  travail  inli- 
(ulé  :  Du  tissu  connectif. 

—  M.  Vemeuil  présente  deux  thèses,  Tune  de  M.  Raillard  :  Élude 
sur  quelques  luxations  de  la  cuisse,  compliquées  de  fractures  du 
fémur;  l'autre  de  M.  J.  Dupont  :  Des  tumeurs  de  V orbite,  formées 
par  4h  smç  ^  communication  avec  la  circulation  vei^ifse  intra- 
crânienne. 

^  n.  LE  puÈSêbest  annonce  à  la  Société  que  M.  €1ot-Bey, 
memlMw  correspondant  national,  assiste  à  la  séance. 
A  propos  du  procès-verbal  : 


»AVI*.  le  n'Msistats  pas  à  la  dernière  séance;  la  Société  a 
voté  des  conclusions  dont  je  dériire  ne  pas  prendre  la  responsabilité, 
Ja  erots  tout  d*abord  que  œla  n'était  pas  nécessaire  et  j'aurais  de- 
mandé qae  k  Société  ne  fit  pas  de  conolueions  ;  mais  je  tiens  surtout 
à  dm  màn  opinion  sur  deux  points  :  la  contagion  et  les  épidémies 
dans  IcB  ièvres  puerpérales. 

Que  ofaaeon  ait  son  opinion  à  ce  sujet  et  la  soutienne,  rien  de  plus' 
UgiliBie ,  e'est  oe  qui  a  été  feit  pendant  la  discussion  ;  mais  deman- 
der à  une  Société  de  se  prononcer  sur  un  point  de  science  aussi  dis- 
cuté que  €eiui  de  la  contagion  de  la  fièvre  puerpérale,  c'est,  à  mon 
m&,  l'engager  d'une  manière  fâcheuse.  Cette  doctrine,  que  vous  af- 
i*  série.  —  tome  vu.  31 


t 
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firmez  aujourd'hui,  pourrait  bien  être  démentit'  plus  lard.  La  Société 
n'ignore  pas  combien  mon  attention  a  toujours  été  éveillée  sur  ce 
sujet.  Kh  bien,  je  déclare  que,  présent  à  la  séance,  je  n'aurais  pas 
voté  sur  la  contagion  de  la  fièvre  puerpérale. 

Je  tiens  aussi  à  dire,  l>ien  que  la  Société  ne  se  soit  pas  engagée  sur  ee 
point,  que  je  ne  saurais  partager  Topinion  de  ceux  de  nos  collègaes 
qui  ont  nié  les  épidémies  de  fièvre  puerpérale.  Plus  j'avance  dans  ma 
carrière,  plus  j'observe,  et  plus  je  suis  convaincu  du  rôle  important 
que  joue  l'influence  épidémiqne  dans  fe  développement  de  la  fièvre 
puerpérale. 

VOTE  POUR  LA  NOMINATION   o'UN   UEMBRB   HONORAIRIÙ 

La  Société  est  appelée  à  voter  sur  la  demande  faite  dans  la  der- 
nière séanci*,  par  M.  Danyau,  membre  Fondateur. 

Vingt  et  un  membres  sont  présents.  A  Tunanimité,  M.  DanvMU  est 
•nommé  membre  honoraire. 

COMMUNICATIONS. 

Ligature  des  artères  avee  le«  fils  ■BétalUqoea. 

M.  LB  SECRÉTAIRE  GENERAL  donne  lecture  du  mémoire  adressé 
sous  ce  titre,  par  M.  Holmes,  membre  correspondant  étranger. 
Le  mémoire  de  M.  Holmes  est  renvoyé  au  comité  de  publication. 

Aooidentt  ooeaBÎonnétf  par  le  chloroforme  ohes  les  enfanta. 

M.  BOUVIER  communique  les  obsenations  suivantes,  la  première 
est  extraite  du  JoumfU  clinique  hebdomadaire  de  Berlin,  numéro 
dn  4  décembre  48H5  : 

Charles  B...,  âgé  de  quatre  ans  et  trois  mois,  fut  amené  à  la  con- 
sultation publique  de  M.  Huter,  à  'Berlin,  le  48  novembre  4865.  Il 
venait  d'être  aifecté  d'une  anasarque  scariatineuse,  dont  il  ne  restait 
plus  que  des  traces  au  bas  des  jambes. 

Depuis  quelques  jours,  l'excrétion  de  l'urine  était  rare,  et  l'on  assu* 
fait  même  que  l'enfant  n*avait  pas  uriné  depuis  deux  jours.  Il  était 
pâle  et  avait  un  air  maladif.  On  le  mit  sur  une  chaise,  afin  de  s'aeau^ 
rer  de  l'état  de  la  vessie.  Il  fut  constaté  par  la  percussion  que  cet 
organe  était  distendu  ;  mais  cet  enfant  s'agita  tellement  pendant  l'ex- 
ploration,  quoiqu'elle  ne  fût  pas  douloureuse,  quMl  fut  impossible  de 
)e  percuter  exactement.  M.  Huter  pensa  qu'à  plus  forte  raison,  le  ca- 
tbélérisme,  qui  parais*Rait  nécessiiire,  provoquerait  des  mouvements 
désordonnés  qui  le  rendraient  impraticable  ou  dangereux.  Il  résolut. 


donc,  suivant  la  pratique  usitée  en  pareil  casi  de  chloroforme^  le  petit 
malade.  Le  chloroforme  fut  administré,  suivant  les  règles  et  avec  la 
prudence  accoutuméoi*,  par  le  secrétaire  de  la  clinique,  exercé  depuis 
des  mois  à  son  emploi.  L'enfant  cria  beaucoup,  comme  cela  arrive 
presque  toujours  à  cet  âge,  pendant  qu*on  loi  présentait  le  linge  im- 
bibé d'une  petite  quantité  de  chloroforme,  et  la  narcose  se  montra 
dsaez  promplement,  effet  ordinaire  des  grandes  inspirations  qui  suc- 
cèdent, aux  cris.  M.  Hilter  prit  alors  l'enfont  et  le  plaça  sur  la  table 
d'opérations.  Il  y  eut  encore  do  rBgitatit)n,  et  Ton  dut  tenir  encoie 
quelques  instauls  au-devant  de  la  face  la  compresse,  qui  ne  contenait 
plus  que  des  traces  de  chloroforme  et  qui  u'en  reçut  pas  de  nouveau. 
Aussitôt  que  les  mouvements  cessèrent,  on  éloigna  la  compresse  et  on 
ne  ^en  servit  plusè  partir  de  ce  moment.  La  quantité  de  dilorofbrme 
employée  fut  moindre,  dit  Tauteur,  qu*i}  n'en  faut  généralement  pour 
les  enfants  de  cet  âge,  et  elle  n'était  point  comparable  à  celtes  qu'on 
emploie  usuellement  dans  les  opérations  chiriirgicales. 

M.  Hutcr  percuta  l'abdomen  avec  le  doigt,  puis  avpc  le  plessimètre, 
reconnut  que  la  vessie  s'étendait  jusqu'au  milieu  de  l'espace  compris 
entre  l'ombilic  et  le  pubis;  il  examina  le  pénis,  trouva  un  phymosis 
et  aperçut  une  gouttelette  de  pus  dans  l'ouverture  étroite  du  prépute. 
Tout  en  appelant  l'attention  des  assistants  sur  ces  circonstances, 
causes  probables  de  la  rétention  d'urine,  il  se  fit  donner  une  sonde 
d'argent  et  l'introduisit  lentement  et  sans  trop  de  difficulté  jusque 
dans  la  vessie,  il  se  passa  tout  au  plus  deux  à  trois  minutes  entre  les 
dernières  inhalations  de  chloroforme  et  le  moment  où  la  sonde  Tut 
introduite;  et  dans  cet  intervalle,  pendant  lequel  le  petit  malade  ne 
respirait  que  de  Tair  pur,  la  respiration  et  le  pouls,  qu'on  surveillait 
attentivement,  restèrent  dans  un  état  parfaitement  normal.  Mais,  au 
moment  où  la  sonde  vient  de  pénétrer  dans  la  vessie,  l'aide  chargé  de 
veiller  BOX  èSèts  de  l'anesthésie,  avertit  le  chirurgien  que  l'enfant 
respire  mal.  H.  H...  voit  les  lèvres  bleuir,  les  jugulaires  se  gonfler,  la 
respiraUon  se  suspendre.  Soulevant  la  tète  d'une  main,  il  enfonce  le 
doigt  indicateur  de  l'autre  main  jusqu'à  travers  T isthme  du  gosier, 
tant  pour  prévenir  le  refoulement  de  la  langue  sur  l'épi  glotte  que  pour 
provoquer  énergiquement  Tinspiration  en  touch<''nt  la  muqueuse  du 
larynx. 

Le  pharynx  reste  immobile;  le  contact  du  doigt  avec  la  face  posié- 
rienre  del'épiglotte  est  suivi  d'une  profonde  inspication.  Déjà  le  pouls 
ne  battait  plus,  et  plusieurs  des  assistants,  s'en  étant  aperçus,  s'étaient 
empressés  d'appliquer  sur  la  peau  des  éponges  mouillées  et  d'arroser 
la  face  d'eau  froide.  Ne  voyant  pas  une  seconde  inspinition  succéder 
a  Ja  première,  n'obtenant  aucun  effet  de  l'élévation  des  côtes  alternant 


âV6c  la  pression  du  ventre,  Taotettr  se  décide  à  (pratiquer  la  Iracfaé*- 
tomie. 

,  L^incision  de  la  peau  met  à  nu  une  veine  <|tte  l'on  ouvre  ivec  inloD** 
lion,  afin  de  dégorger  le  syslème  veineux.  Cette  incision  éai  suivra 
d'une  nouvelle  inspiration  profonde.  Après  l'écoulement  d'une  à  éBa% 
onces  do  sang^  on  ferme  la  veine  arvec  une  pince  à  ôottliMe  él  Ton 
découvre  rapidement  la  tracbée^rtére  et  le  cartilage  crioo'jde. 

Une  troisième  inspiration  a  lieu  pendant  celte  dhseclten;  mm  te 
poitrine  restant  de  nouveau  immobile,  M.  HUler  ouvre  le  conduit 
aérien  à  la  hauteur  du  cartilage  cricolde  4^  des  premiers  annemn  de 
la  trachée.  Il  y  introduit  aussitôt  luié  sonde  de  gomme  élastique^ 
aspiré  le  peu  de  sang  qui  s'y  est  épanché,  et  se  met  en  devoir  de 
pratiquer  la  respiration  artificielle.  Il  instiflatt  lui-même  Tair  par  la 
sonde  et  l'expulsait  par  la  compression  de  l'abdomen,  en  suivaat  le 
rhythme  de  la  respiration  ordinaire.  L*air  insufflé,  ressortant  en  partie 
par  la  bouche  à  cause  de  la  paralysie  de  la  glotte,  le  chirurgien  ckHn* 
prime  avec  les  doigts  l'iniervalle  de  l'os  hyoïde  et  du  carlllagfi  cri- 
coïde,  et,  dès  ce  moment,  la  poitrine  se  dilate  distinctement  à  chaque 
insufflation.  On  continuait  toujours  les  lotions  froides,  et  on  avait 
monté  promptement  un  appareil  électrique  d'induction.  A  ia  respire-^ 
lion  artiûcielle  fut  alors  associée  l'électrisation  du  diaphragme,  que 
l'on  pratiqua  en  plaçant  un  des  électrodes  sur  les  sealénes,  daBS-la 
région  du  nerf  phrénique,  et  l'autre  au-dessous  du  rebord  des  côtes. 
Mais  déjà  l'auteur  avait  acquis  la  conviction  que  la  partalysie  dn  ccB«r 
ne  jouait  pas  un  rôle  moins  important  que  celle  des  muscles  inspira** 
leurs,  et  que  la  respiration  artificielle  ne  pouvait  réussir  tant  que  la 
circulation  resterait  suspendue.  Il  ooofla  donc  la  sonde  à  l'un  des  «s* 
distants,  qui  se  chargea  Je  continuer  la  re^iration  artificielle,  et  s'oc- 
cupa lui-même  de  réveiller  Taotion  du  œur.  Les  électrodes,  appliquée 
sur  la  région  du  cœur,  n'eurent,  comme  il  s'y  attendait,  aucun  effet. 
L'auscultation  fit  reconnaître  la  cessation  des  contractions  cardiaques. 
M.  Hiiter  se  bâta  de  recourir  au  dernier  moyen  qui  féi  à  sa  disposition, 
à  l'électro^punclure  du  cœur,  quoiqu'il  ne  connût  pas  d'niemple  de 
5on  emploi  dans  un  cas  semblable.  Il  enfonça  une  première  aiguille* 
à  la  profondeur  d'environ  vingt-cinq  millimètres,  dans  le  quatritoe 
espace  intercostal,  contre  le  bord  gauche  du  sternum,  et  en  intro- 
duisit une  seconde  plus  près  du  mamelon  et  un  peu  plus  bas  que  la 
première.  Il  pense,.  d*après  de  nombreuses  expériences  qu'il  avait 
faites  précédemment,  avoir  réussi  à  impianter  l'une  de  ces  aiguilles 
dans  les  parois  du  ventricule  droit,  et  l'autre,  soit  dans  le  ^uoto, 
soit  très- pt  es  de  la  cloison  interventriculaire.  Les  deux  électrodes 
fufpnt  mis  en  rontact*  un  court  instant,  avec  le^  aiguilles,  et  Télec^ 


trisiAiOfi  ftti  aiasi  répétée  à  âes  intarvsIteB  imitant  te  teiti]»  de  repoB 
du  oorar.  Uo  soatèvMneot  régolier,  assez  étendu,  de  la  tète  des  «i^ 
gutUas  montra  que  l'cm  dbtemiit  des  contrecttonB  veiitrfcolah^  ;  mars 
la  ciicmlatîon  se  ee  rétablit  fias.  L^uteur  fenonça  dèa  lors  à  TeapoTr 
de'farâMr  la  via,  €t  6t;ixner  la  respiniion  aiUBcMIe^ 

M.  Hiltcr  reod  hoaaoïiage  k  Peoippesaeniantetsaux  kimfèregde  Cous 
oaoa  qui  l'unit  aaaisté  dabs  eaCte  acône  éasouftnte.  Malgré  rinsttccèa 
de  SOB  eflTorts,  il  ne  croit  pas  quîil  preeédentit  lantmoneift  dans  vn 
cas  semblable,  si  ce  n'est  qu'il  aurait  peat-^ôtre  riooufs  un  peu  plus 
téta  réiecIriaatioB  diredte  du  oceur,  donit  il  ne  se  dissimule  tpas 
néanmoins  les  daii^ecs  ni  IféfiEM  faoeltain.  Il  ^  Henande  «i  derpanreils 
nialfaoBTs  doivent  faire  nstreindfe  davantarge  i'emploi  du  êbioro- 
farme.  il  ne  le  pense  pas,  malgré  IMfflprasaion 'profonde  qu^ume  tMH 
lastrophe  de  ce  genre  laisse-dans  Y%me  des  ^assistants  et  surtout' du 
cbirorgîen  lui-même.  DesifaUs  isolés,  si  déplorables  qu'ils  «orent,  né 
sauraient^  suivant  lui,  modifier  les  grands  principes  de  la-sciemse, 
Bppnyés'sar  des  bases:  beaueoup  phis  larges.  U  feit  appel,  ^  ee  sujet, 
à  hà  ataiiatiqne  et  die  le  feleréicoitsigné  par  Sansom  dans  le  Medi^ 
cml  Timet,  pour  4863,  et  diaprés  lequel,  sur  deux  millions  de  eaa 
d'emploi  du  chloroforme,  il  y  amtiit  cent  cinqvante  cas  connus  de 
mort  produite  par  cet  agent,  soit  un  mort  sur  quatorze  mille  chlore- 
formiiaitions.  Aucun  des  cas  malheureux  ne  se  rapporte  à  un  enfant 
denKÂns  de  cinq  ans.  Si  ee  relevé  est  complet,  le  -felt  de  M.  HQter 
serait  le  premier  qui  appartiendrait  à  un^ge  aussi  tendre. 

M.  HQter  distingne  d'aillenns,  comme  tout  le  monde,  les  cas  où  le 
chtereforme  n'a  pas  causé  la  mort  survenue  pendant 'son  action,  cm 
neTa-oadaée  qu'indiitaetement,  par  exemplepar  l'écoulement  du  sang 
dans  la  glotte  ancsthésiée,  et' ceux  toû  cette  -substanoe  a  été  moHeNe 
pareHe-méiae.'Il  n'hésite  pas  èr  rangar  dans  cette  dernière  catégorie 
le  fiit  qn'il  rapporte,  malgré  la'petite  quantifié  de  Chloroforme  inliafée. 
U  aioute  que  ee  chlonoUinine  a  été  examiné,  après  Tévénement,  par 
des  hommes  très-compétants,  qni  f ont  trouvé  parfaitement  pur. 

La  nécropaie  nW  pas  Jointe  à  oatte  observation,  parte  qu'elle  a 
été  failB>)ndioinrement,  et  que' hauteur  n'en  connaissait  pas  enoore 
les  déteilB.  {Beriîmer,  KUnistke  U^kmsûhr.,  4  décembre  4866.) 

M.  H.  Friedberg,  de  Berlin,  a  publié  dans  les  archives  de  Vir- 
chow  (t.  X^f)vl'0beerrationiei*après,  ayant  pour  titre:  Asphyxie 
par -h  ehlorofmme;  respiruiêm  arti/lieieUB  'par  la  fhradisaHon 
4u  éiaipàragme '^i  ia'eêmpfÉês^m^fnéUufdiqtte  «fe  Pûbdùmm; 
r«e«MRna. 

OlCo  Kvtfnse,  'dc*fieriin,  à^é  de  ^quatre  ans,  fut  reçu  à  la  clinique 
de  M.  FrlfHlbArg,  le  7  mai  48118,  pour  une  petite  fomeur  enkyî«tée 
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de  la  paapière  inférieure  gauche.  Cette  affeclion  n'ayant  pas  cédé  à 
l'emploi  des  topiques  résolutifs,  on  se  décida  à  enlever  la  tumeur  le 
45  mai.  L'enfant  fut  chloroformé  au  moyen  d'une  compresse  portant 
une  éponge,  sur  laquelle  on  avait  versé  au  plus  une  drachme  (quatre 
grammes)  de  chloroforme.  Pendant  Tiobalation,  l'auteur  se  tourna 
un  moment  du  côté  du  chirurgien  chargé  de  faire  l'opénitton,  pour 
lui  donner  encore  quelques  instructions.  Deux  minutes  ï  peine 
s'étaient  écoulées,  lorsqu'on  se  retournant  M*  Friedberg  vit  tout  à 
coup  la  face  changer  d'expression.  Le  pouls  devint  en  même  temps 
très-petit)  et  après  une  seule  inspiration  courte  et  bruyante,  la  respi- 
ration fut  suspendue.  La  face  était  livide,  Toeil  immobile^  la  pointe  de 
la  langue  appliquée  contres  les  arcades  dentaires;  les  dents  étaient 
serrées,  les  membres  dans  le  relâchement.  On  souleva  Tenfaiit,  on 
ouvrit  lès  croisées,  on  arrosa  d'eau  froide  la  face  rt  la  poitrine,  on 
plaça  de  l'ammoniaque  sous  les  narines.  M.  Friedt>erg  porta  une  petite 
éponge  jusque  sur  le  larynx,  afin  d*enlever  les  mucosités,  mais  sur* 
tout  dans  Tintenlion  d'exciter  la  muqueuse  et  de  provoquer  la  toux. 
En  même  temps  on  s'efforçait  de  déterminer  des  mouvements  d'in- 
spiration  en  frictionnant  la  poitrine,  en  la  frappant  avec  une  compresse 
mouillée.  Mais,  au  bout  de  deux  ou  trois  minutes,  un  nou\eau  chan- 
gement  s*o()ére.  Le  pouls  disparaît  entièrement,  la  face  pèlit,  les 
traits  sont  ceux  d'un  cadavre,  la  mâchoire  inférieure*  est  pendante. 
En  écartant  les  paupières,  on  voit  la  pupille  dilatée;  les  paupières 
restent  entr'ouvertes.  L'auteur  a  recours  à  la  compression  méthodi- 
que du  ventre,  comme  moyen  de  respiration  artificielle.  Pendant 
qu'un  aide  appuie  à  plat  les  deux  mains  sur  le  bas-ventre,  au-dossous 
de  l'ombilic,  pour  empêcher  les  viscères  de  se  porter  en  bas,  M.  Fried- 
berg presse  fortement  avec  sas  deux  mains  sur  le  haut  de  l'abdomen, 
de  manière  è  refouler  le  diaphragme  subitement  et  nvec  force,  et  à  le 
faire  remonter  le  plus  haut  possible.  La  pression  est  ensuite  sus- 
pendue, puis  on  la  recommence  et  Ton  continue  cette  manœuvre, 
suivant  le  rhylhme  de  la  respiration  naturelle,  pendant  environ  trois 
minutes.  On  n'en  obtient  aucun  effet.  Le  diaphragme  reste  inerte. 
On  prend  le  parti  de  faradiser  ce  muscle.  Un  des  excitateure  est 
appliqué  sur  le  nerf  phrénique,  au  cou,  l'autre  vis-à-vis  du  septième 
espace  intercostal,  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche.  Chaque  électri- 
sation  avait  la  durée  d'une  profonde  inspiration.  Le  courant  avait  été 
interrompu  et  refermé  dix  fois,  lorsque  l'on  vit  la  région  épigastrique 
se  soulever,  d'abord  seulement  du  côté  qu'on  électrisait,  pois  toute 
celte  région  obéit  à  la  contraction  du  diaphragme,  qui  s'accompa- 
gnait d'un  léger  hoquet.  On  cessa  la  faradisation,  et  une  faible  inspi- 
ration eut  lieu,  bientôt  suivie  d'une  seconde  et  d'une  troisième*   K 
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c«ile*ci  àoccédèreDl  une  coloratîoâ  subite  et  passagère  de  la  face  et 
le  retour  du  pouls.  Puis  la  respiration  et  les  contractions  du  cœur 
s'aifoibi iront  de  nouveau  et  menaçaient  de  se  suspendre  une  seconde 
fois.  On  reprit  les  pressions  méthodiques  de  l'abdomen,  qui  suffirent 
alors  pour  entretenir  la  respiration.  Leur  interruption,  au  bout  de 
dix  minutes,  fut  suivie  d'un  nouvel  afiaiblisseroeot  des  mouvements 
respiratoires  et  du  poulâ.  Il  fallut  y  revenir  et  on  les  continua,  ainsi 
que  les  frictions  sur  les  membres,  les  lotions  froides  à  la  face  et  sur 
ta  poitrine,  les  inspirations^u  gaz  ammoniac,  jusqu'à  ce  que  la  res- 
piration et  le  pouls  furent  toot  à  fait  revenus  à  l'état  normal,  ce  qui 
D  arriva  que  vingt  minutes  après  le  début  deâ  symptômes  d'asphyxie. 
La  senfflbtiité,  la  connaissance  se  rétablirent  en  panie  au  même 
moment,  et  Ton  put  procéder  k  Textirpition  du  kyste,  sans  que  cet 
acddenl  ait  eu  d'autro  suite. 

DISCUSSION. 

■.  BOiN£T«tJe  romarqueque  dans  les  cas  analysés  par  M.  Bouvier, 
on  n'a  pas  employé,  pour  remédier  aux  acxûdents  causés  par  le  chlo^ 
reforme*  les  moyens  qui  donnent  le  plus  souvent  de  bons  résultats. 
Dans  un  cas  de  ma  pratique,  il  y  eut  mort  apparente  pendant  sept  ou 
huit  minutes,  et  t'insulUation  bouche  à  bouche  donna  les  meilleurs 
résultats.  Chez  l'un  des^nfants  cités  par  M.  Bouvier,  on  aurait  dû 
faire  l'insufflation  bouche  à  bouche  au  lieu  de  pratiquer  la  trachéo- 
tomie. 

■•  PERBlN.  Je  ne  veux  pas  prendre  la  parole  sur  les  moyens 
propres  à  remédier  en  général  aux  accidents  du  chloroforme,  mais  je 
tiens  à  dire  que,  chez  les  enEants,  l'emploi  du  chloroforme  entraîne 
moins  de  danger  qu'aux  autres  âges;  aussi  les  deux  cas  cités  par 
M.  Bouvier  ne  doivent  pas  trop  jeter  la  terreur  dans  les  esprits. 

M.  DKHABQVAY.  Le  mot  asphvxie  revient  souvent  dans  la  commu- 
nication de  M.  Bouvier  ;  eh  bien,  pour  mon  compte,  je  ne  crois  pas  que 
dans  ce  genre  de  mort  on  ait  affaire  à  une  asphyxie,  il  s^agit  bien 
plutôt  d'une  espèce  de  sidération  du  système  nerveux  ;  aussi  je 
ne  comprends  pas  l'emploi  de  la  trachéotomie  ni  celui  de  l'électricité. 
Je  pense  qu'il  faut  faire  la  respiration  artificielle  de  bouche  à  bouche, 
et  favoriser  la  sortie  de  l'acide  carbonique  qui  est  accumulé  en  trop 
grande  quantité. 

M.  caasSAlGAAG.  ta  communication  de  M.  Bouvier  pourrait  jeter 
de  la  défaveur  sur  la  chloroformisation  chez  les  enfants,  et  ce  serait 
là  une  chose  regrettable  ;  aussi  devons-nous  rechercher  avec  soin  les 
condition»  au  milieu  desquelles  ja  mort  est  survenue.  Or  le  premier 
enfant  venait  d'avoir  une  scarlatine,  il  existait  chez  lui  de  l'oedème; 
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€»  fioot.  là  évidamm«ii4  ûoa  rMdtt.iMiH  anomata*.  Uaiu  ie  rnôoM  caji, 
ronfeol. était  d'abofd  aaaU^  puis  on  Ta  oouclié,  pourquoi  cette  siibsiî- 
tuUoa  d'une  posiiioa  à  une  aukra^  piinAint  la  durée  de  la  chlcNt»l6r- 
mtsation,  pourquoi  remploi  de  la  pfemièr»  poailion,  qui  est  laèet- 
matavaifioT 

Lw  aoeideate  aonreaua,  povr  y  lemédier  on  a  aouleté  la  lèCe  d'une 
inabi^aiik  d'introduire  le  doigt  dana  le  pbacynx.  C'est  là  une  prelîqae 
fiàcheuae  ;  il  eût  été  préiérable  d'abaisser  la  tète  et  Ton  eût  pu  inlro- 
duire  le  doigt  tout  aussi  bien  étna  le  pharynx. 

Dans  le  second  fait,  on  a  noté  que  pendant  quelques  instants,  une 
miottle  environ,  l'attention  de  celui  qui  donnait  le  cbloroforme  avait 
été  distraite*  Eh  bien,  unedemÎHninutfi  d'inattention  suffit  pour  laisser 
se  développer  les  accidents  les  plus  graves. 

M.  Chassaigoac  n'aime  pas  FinsufiElation  bouche  à  bouchai,  parce 
que,  dans  cette  manœuvre,  on  introduit  une  certaine  quantité  d'air 
dans  l'estomac  et  l'on  distend  ce  viscère. 

M.  dâssaigoac  n'ajonte  pas  foi  aux  bans  résultats  que  l'on  attribue 
à  l'emploi  de  réteetricité. 

M.  BOOVIBR.  le  n'ai  pas  présenté  l'analyse  de  ces  ttts  pour  jeter 
de  la  défoveur  sur  remploi  du  chloroforme  chex  les  enfiinte;  j'ai  voulu 
sentement  faire  connaître  des  faits  heureusement  rares  et  intéressants 
pour  la  pratique. 

M.  PBBRIH.  Je  pense  qu'il  n'y  a  que  la  respiration  artificielle  qui 
puisse  permettre  de  sauver  un  malade  en  danger  de  mort,  à  la  suite 
de  la  chloroformisation. 

La  fiiradisation  des  nerfs  phréniques  entretient  facileoMot  les  mou- 
vements respiratoires  chez  un  animal  en  état  de  mort  apparente  ;  mais 
pour  obtenir  ce  résultat,  il  fout  employer  des  courants  intermittents 
et  non  pas  des  courants  continus,  comme  le  faisait  M.  Jobert. 

L'insufiSation  bouche  à  bouche  est  un  mauvais  procédé,  quoi  qu'en 
dise  M.  Boinet.  On  pourrait  insuffler  avec  un  soufflet,  mais,  comme  l'a 
dit  U.  Chassai  gnac,  on  distend  l'estomac  et  les  intestins.  Tout  cela  est 
facile  à  constater  expérimentalement  sur  les  animaux.  L'insufflation 
avec  la  canule  laryngienne,  que  le  spéculum  de  M.  Labordeite  peut 
aider  à  introduire,  est  bien  préférable. 

Je  n'ai  jamais  vu  un  seul  inconvénient  résulter  de  l'insufflation 
laryngienne,  et  je  pense  que  tout  opérateur  donnant  le  chloroforoM, 
devrait  toujours  avoir  sous  la  main  un  tube  propre  à  peraMttre  de 
pratiquer  l'insufflation  laryngienne. 

Pour  moi,  voici  ooiument  je  comprends  le  traitement  le  pbis  rapide 
et  le  plus  rationnel  des  accidente  graves  du  diloroforme  :  l*"  placer  ta 
tête  dans  une  position  déclive  ;  t*  faire  exercer  des  preesions  rbytlimi- 
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ques  sur  la  base  de  la  poitrine,  pendant  que  l'on  introduit  le  tube 
laryngieo;  3°  si  quelque  obstacle  invincible  s'oppose  à  son  introduc- 
tioa  par  les  voies  naturelles,  pratiquer  la  trachéotomie. 

■.  DEMARQUAT.  J'ajoute  peu  de  foi  aux  résultats  donnés  par 
réiectricité,  et  je  crois  que  celle-ci  ne  peut  pas  agir,  parce  qu'il  n'existe 
plus  de  sensibilité  chez  les  malades.  Je  me  rangerais  volontiers  à 
TopinioD  de  M.  Perrin;  malheureusement  nous  n'avons  pas  toujours 
à  notre  disposition  tout  ce  qu*il  faudrait  pour  agir. 

M.  PEBRIN.  L'électricité,  employée  comme  excitant  général,  ne 
donne  certainement  pas  de  résultats  ;  mais  ce  n'est  pas  ainsi  qu'on 
remploie,   mais  bien  comme  un  mode  de  respiration  artificielle. 

M.  GIRALDÈS  partage  l'opinion  de  M.  Perrin.  M.  Demarquay  avait  * 
dit  qu'avant  de  mourir,  les  malades  atteints  par  les  accidents  (iu 
chloroforme  présentaient  un  stertor  très-prononcé;   M.  Giraldès  nie 
ce  £ait. 

a.  Léos  LABBÉ.  J'accepte  Topinion,  qui  veut  accorder  la  plus 
gnnde  importance  à  la  respiration  artificielle,  et  sans  vouloir  diminuer 
la  valeur  de  l'insufflation  laryngienne,  je  pense  que  l'on  peut  obtenir 
les  meilleurs  résultats  par  l'emploi  des  pressions  alternatives  et 
rhythmiqnes  sur  la  base  de  la  poitrine.  Dans  de  nombreuses  expé- 
riences, j'ai  vu  M.  Gosselin  rappeler  à  la  vie,  par  ce  moyen,  des  ani- 
maux qui  étaient  dans  l'état  de  mort  apparente  le  plus  complet.  J'ai 
réussi  moi-même  à  rappeler  à  la  vie  deux  malades  dont  la  mort 
paraissait  évidente.  Je  pense  qu'il  est  bon  de  combiner  l'élévation 
forcée  des  bras,  moyen  indiqué  déjà  depuis  longtemps,  avec  les 
pressions  rhythmiques  sur  les  parois  de  la  poitrine. 

M.  DEMARQUAT.  Quoi  qu'en  dise  M.  Giraldès,  la  respiration  ster- 
toreuse  est  très-marquée  chez  les  animaux,  avant  la  mort  par  le  chlo- 
roforme. 

M.  PERRUf.  Nous  sommes  tous  d'accord  sur  l'utilité  de  la  respira- 
tion artificielle,  mais  il  ne  faut  pas  comparer  les  résultats  obtenus  par 
les  pressions  thoraciques  avec  la  quantité  d'air  que  l'on  introduit  dans 
l'insufflation  laryngienne. 

M.  hE  PORT  est  très-partisan  de  l'électricité,  et  il  place  ce  moyen 
au-dessus  de  l'insufflation  pulmonaire. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel^  F.  Guyon. 
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SÉANCE    DU    30    MAI     1866. 
Prétîde»ce    de    M.     GIRALDËS. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séaMe  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  Société  a  reçu  : 
Les  journaux  de  la  semaine; 
^  Le  BulleAin  de  laSoeiélé  de  médecine  d'Angers. 

—  M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  adresse  là 
série  des  thèses  soutenues  pendant  Tannée  4  8B5. 

—  H.  LARRET  fait  bommago  à  la  Société  d*un  certain  nombre  de 
brochures  chirurgicales. 

—  H.  BESPRÉs  présente  la  t' partie  du  1*'  volume  du  Dictiomiaire 
de  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale  qu'il  publie  en  collabo- 
ration -avec  M.  Bouchut. 

^  M.  VELPEAU  présente,  de  la  part  de  M.  Ciniselli.  une  brochure 
contenant  le  résumé  do  ses  observations  sur  la  galvanocaustique. 

—  M.  DEMARQUAY  remet,  pour  le  prix  Duval,  deux  exemplaires 
de  la  thèse  de  M.  Dodeuil,  intitulée  :  Recherches  sur  Valtération 
sénile  de  la  prostate. 

A  propos  de  la  correspondance  : 

Lîpdme  «ottA-aponèvrotique  de  la  pevme  de  la  main. 


M.  ROINET.  Vous  VOUS  rappelez  sans  doute  la  malade  que  j*ai  eu 
l'honneur  de  vous  présenter  à  notre  dernière  séance;  elle  est  âgée  de 
cinquante-trois  ans,  et  portait  dans  la  paume  de  la  main  droite  une 
tumeur  à  plusieurs  lobes,  dont  le  plus  gros,  du  volume  d'un  œuf  de 
poule,  était  placé  entre  le  pouce  et  l'indicateur  de  la  main  droite,  et 
les  autres,  an  nombre  de  cinq,  correspondaient  l'une  à  Téminence 
hypothénar  et  les  autres  à  chaque  articulation  mélacarpo-pbalangienn^. 
Son  début  remontait  à  sept  ou  huit  ans.  Toutes  ces  tumeurs  sem- 
blaient si  bien  correspondre  entre  elles  que,  lorsqu'on  appuyait  sur 
l'une  d'elles,  les  autres  devenaient  plus  saillantes  et  plus  tendues,  et 
elles  offraient  de  tels  caractères  qu'à  la  palpation  tous  ceux  qui  ont 
examiné  la  malade  ont  déclaré  qu'il  y  avait  une  fluctuation  très-évi- 
dente et  ont  conclu  que  la  maladie  était  un  kyste  synovial  crépitant. 
Ce  qui  entraînait  encore  vers  ce  diagnostic,  c'est  quo  l'un  des  lobe^i 


—  854  — 

le  plus  petil,  celui  qui  siégeait  au  niveau  de  l'articulation  métacarpo<- 
phalangienne  du  petit  doigt,  laissait  entendre  sous  la  pression  une 
crépitation  très-sensible  et  très-nette,  la  crépitation  qu'on  rencontre 
ordinairement  dans  les  tumeurs  synoviales  qui  renferment  de  petits 
corps  bydaliformes.  J'ai  opéré  ce  prétendu  kyste  synovial  et  j'ai  trouvé 
le  lipome  que  j'ai  l'honneur  de  mettre  sous  vos  yeux.  Par  une  incision 
faite  sur  le  lobe  le  plus  volumineux,  j^ai  pu  extraire  la  partie  la  plus 
volumineuse  de  ce  lipome  et  tous  les  autres  lobes  qui  en  dépendaient 
et  qui  s'étalaient  dans  la  paume  de  la  main,  dans  tous  les  points 
que  j'ai  indiqués. 

Cette  tumeur  était  tellement  molle,  tellement  élastique  et  facile  à 
déprimer,  que  la  pression  sur  Pun  des  lobes  tendait  et  rendait  plus 
sailiants  tous  les  autres  lobes,  de  telle  sorte  qu'on  croyait  au  déplace- 
ment d'un  liquide  ;  aussi  la  fluctuation  n'a  paru  douteuse  pour  per- 
sonne; de  plus  la  crépitation  si  nette,  si  évidente  que  l'on  constatait 
dans  l'un  des  lobes  était  encore  une  raison  pour  contribuer  à  l'erreur 
de  diagnostic  qui  a  été  faite.  Ce  fait  doit  donc  servir  à  démontrer 
une  fois  de  plus  qu'il  est  facile  de  croire  à  une  fluctuation  qui  n'existe 
pas,  et  que  la  crépitation  qui  appartient  habituellement  à  certains 
kystes  synoviaux  peut  aussi  se  rencontrer  dans  certains  lipomes. 

MM.  CBASSAIGNAC  et  LARREY  rappellent  que  les  exemples  de 
semblables  erreurs  ne  sont  pas  rares,  et  que  les  bulletins  de  la  Société 
en  ont  enregistré  plusieurs,  entre  autres  ceux  qu'a  fournis  Marjolin 
père. 

H.  TRÉLAi*.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  dans  le  cas  actuel,  c'est 
l'unanimité  de  Terreur.  Tous  les  membres  de  la  Société  qui  ont  exa- 
miné la  malade  dans  la  dernière  séance  n'ont  pas  douté  qu'il  ne  s*agti 
d'une  hydropisie  des  gaines  des  tendons. 

A  propos  du  procès-verbal  : 

GhlorofonnÎMitîon  chez  les  enfants. 

H.  MARJOLIN.  Les  Statistique»  d'accidents  occasionnés  par  le  chlo^ 
roforme  sont  très-inexactes,  parce  que  chacun  n'a  pas  eu  le  courage 
d'avouer  ses  malheurs.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  possibilité  des  accidents 
étant  établie  chez  ]e$  enflinls,  je  crois  qu'il  faut,  avant  tout,  que  l'em- 
ploi des  anesthésiques  soit  bien  justiflé,  lorsque  nous  lious  en  servons 
rhez  nos  petits  malades.  Je  trouve,  pour  ma  part,  que  Ton  a  tendance 
à  en  abuser  pour  favoriser  des  manœuvres  qu'un  peu  de  patience 
rendrait  praticables,  ou.  pour  faire  de  petites  opérations  fort  peu  dou- 
loureuses. 

Dans  le  fait  dont  nous  a  entretenus  M .  Bouvier,  il  s'agissait  de  son- 
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der  un  enfanl  qui  présentait  une  ouverture  étroite  du  prépuce.  Sans 
doute  c'est  une  petite  difficulté,  mais  elle  se  présente  cliez  un  bien 
grand  nombre  d'enfants.  Faut-il  donc  soumettre  au  chloroforme  los 
enfants  auxquels  on  veut  pratiquer  le  catbétérisme?  Je  ne  saurais  ac- 
cepter une  semblable  pratique.  Alors  même  qu'une  inOltration  vient 
allonger  le  prépuce,  rendre  son  ouverture  plus  étroite,  l'éloigner  du 
méat  urinaire,  on  arrive  à  faire  l'opération  en  y  mettant  le  temps  et 
la  patience  nécessaires.  11  n*y  a  rien  de  douloureux  dans  ces  ma- 
nœuvres ;  aussi  je  ne  crois  pas  qu'elles  nécessitent  l'emploi  des  ânes- 
thésiques. 

BIM.  LE  FORT  et  PEBRl?i  demandent  la  parole  sur  h  question  du 
chloroforme. 

Bi.  LE  PRÉSIDENT  fait  observer  que,  si  des  discussions  importantes 
peuvent  ainsi  s'engager  à  propos  du  procès-verbal,  l'ordre  du  jour 
des  séances  ne  pourra  plus  èlre  suivi. 

Après  des  observations  présentées  par  MM.  Le  Fort,  Perrin,  L&- 
gouest  et  Larrey,  la  Société  décide,  sur  la  proposition  de  M.  Larrey, 
qu'une  discussion  sur  les  accidents  du  chloroforme  sera  inscrite  à 
l'ordre  du  jour  d'une  des  prochaines  séances. 

Si  l'on  applique  cette  mesure  à  propos  de  tous  les  faits  qui  éveillent 
l'attention  de  quelques  membres  de  la  Société,  drt  M.  Larrey,  on 
tiendra  toujours  en  réserve  des  questions  importantes.  La  Société  les 
discutera  à  tour  de  rôle,  et  avec  d'autant  plus  de  profit  que  chacun 
aura  été  averti. 

COUMUNICATION. 

Nouvelles  recherchei  sur  l'étîologîc  des  lozattoiu  oongénitalcc, 

dp  1«  Kanolie. 

M.  VERNEVIL.  Je  viens  porter  devant  vous  une  question  qui,  après 
avoir  jadis  excité  de  vifs  débats  et  provoqué  d'importants  travaux, 
semble  aujourd'hui  presque  abandonnée  ;  je  veux  pader  des  luxations 
dites  congénitales  du  fémur.  Mon  intention  n'est  pas  de  reprendre 
leur  histoire  entière;  il  y  a  là  des  chapitres  qui  sont  faits  et  bien  faits, 
et  des  notions  déûnitivement  acquises  que  j'utiliserai  sans  chercher  k 
les  démontrer  de  nouveau.  Je  concentrerai  mes  efforts  surune  partie  qui 
me  paraît  obscure  encore,  c'est-à-dire  sur  l'étiologie.  Après  la  loca- 
lisation d'un  mal,  la  connaissance  exacte  de  la  cause  est  à  coup  sûr 
l'élément  le  plus  indispensable  pour  atteindre  le  but  que  nous  avons 
tous  en  vue,  la  guérison.  Or  j'espère  démontrer  que  Tinfériorité  de  la 
thérapeutique,  sur  ce  point,  tient  en  grande  partie  aux  idées  erronées 
qui  ont  régné  et  régnent  encore  sur  l'origine  et  le  mécanisme  de  ce 
genre  de  déplacement.  Si  je  remplis  mon  programme,  j'aurai,  par  le 
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iait,  modifié  le  pronoslic  et  ouvert  au  traitement  une  voie  nouvelle  et 
plus  féconde. 

Il  faut  bien  le  reconnaître,  nous  nous  déchargeons  du  soin  de  cas 
malades  sur  les  orthopédistes  et  les  mécaniciens,  sans  y  regarder  atten- 
tivement. Si,  appliquée  à  toute  la  compagnie,  cette  assertion  paraissait 
irrespectueuse  ou  inexacte,  je  me  contenterai  de  rappliquer  à  ma 
propre  personne.  Quoique  diverses  présentations  vous  aient  été  faites 
à  de  longs  intervalles,  les  luxations  congénitales  du  fémur  n*ont  ja- 
mais été  à  Tordre  du  jour  de  vos  travaux.  Si  j'en  excepte  notre  émi- 
nent  collègue  M.  Bouvier,  aucun  de  nous,  à  ma  connaissance,  n'a 
creusé  le  sujet,  ni  publié  des  recherches  particulières.  S'il  en  résulte 
quelques  inconvénients,  en  revanche  nous  aurons  l'avantage  de  ne 
point  nous  heurter  contre  des  opinions  préconçues  et  des  théories 
inflexibles,  exclusives  et  prétentieuses,  voulant  tout  expliquer  par  des 
a  priori  transcendants,  et  ne  daignant  pas  descendre  à  la  modeste 
observation. 

Je  commencerai  par  exposer  les  faits  qui  ont  attiré  mon  attention. 
Depuis  quelque  temps,  j'ai  vu  beaucoup  d'affections  de  la  hanche;  la 
plupart  se  rapportaient  à  la  coxalgie,  d'autres  à  Tarlbrite  sèche,  quel- 
ques-unes à  la  sacrorcoxalgie,  à  des  altérations  de  l'os  iliaque  et 
même  du  rachis.  Deux  fois  j'ai  observé  la  contracture  isolée  des  adduc- 
teurs, affection  bizarre,  peu  connue,  et  dont  je  vous  entretiendrai 
quelque  jour.  J'ai  insisté  après  Brodie,  Robert  et  d'autres,^  sur  ces  con- 
tractures péri-articulaires  auxquelles  pour  la  .brièveté  du  langage  j'ai 
laissé  le  titre  très-discuté  de  coxalgie  hystérique.  Enfin,  dans  le 
cours  de  l'année  4864,  j'ai  vu  un  cas  nouveau  pour  moi,  et  que  je 
vais  relater  brièirement. 

Un  petit  garçon  du  département  des  Ârdennes,  âgé  de  huit  ans, 
maigre,  de  chétive  constitution,  était  affecté  depuis  deux  ou  trois 
ans,  au  dire  des  parents,  d'une  claudication  du  membre  gauche. 
L'enfant  boitait  faiblement,  il  se  dandinait  plutôt  et  oscillait  de  droite 
à  gauche;  cela  ne  l'empêchait  point  d'être  très-leste,  très-agile  et  très- 
enclin  aux  jeux  de  son  âge;  seulement,  de  temps  à  autre,  le  membre 
gauche  fléchissait  soudainement  et  l'enfant  tombait  sur  le  côté.  Depuis 
quelques  mois,  ces  chutes  devenaient  de  plus  en  plus  fréquentes,,  et 
quoiqu'elles  n'aient  encore  causé  aucun  accident  et  ne  soient  accom- 
pagnées d'aucune  douleur,  elles  inquiétaient  les  parents.  L'examen  fut 
fait  avec  le  plus  grand  soin  avec  le  concours  de  M.  le  docteur  Duval, 
dans  l'établissement  duquel  le  petit  malade  avait  été  placé* 

Dans  la  station  delsout,  comme  dans  le  décubitus  dorsal,  les  memr 
bres  avaient  exactement  la  même  longueur,  et  ne  présentaient  aucune 
déviation  notable.  Tous  les  mouvements  passifs  s'ex^culaient  dans  les 
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limites  les  plus  élendues,  sans  provoquer  ni  douleur  ni  contraclure. 
Toute  idée  de  coxalgie  ou  de  lésion  inflammatoire  aiguë  ou  chronique 
de  la  hanche  fut  donc  rejetée. 

Les  seules  particularités  notables,  surtout  dans  la  station  verticale, 
étaient  un  aplatissement,  un  amaigrissement  considérable  des  parties 
molles  de  la  hanche  gauche,  et  conséquemment  une  saillie  prononcée 
du  grand  Irochanter,  saillie  qu'exagérait  encore  un  léger  degré  d'ad- 
duction et  de  rotation  en  dedans. 

L'attention  concentrée  de  ce  côté  fit  aisément  reconnaître  une 
atrophie  manifeste  des  muscles  fessiers,  qui  étaient  mous,  aplatis 
et  singulièrement  amincis  ;  interrogés  par  l'électricité,  ils  ré- 
pondaient lentement  et  faiblement  à  l'excitation,  tandis  qu'à  droite 
ils  réagisi^aient  vivement  et  par  leur  contraction  donnaient  à  la  fesse 
la  proéminence  accoutumée.  Je  posai  donc  le  diagnostic  suivant  : 
atrophie  des  muscles  fessiers^  ayant  pour  conséquence  la  faiblesse 
du  membre,  le  défaut  de  solidité  de  l'articulation  et  les  chutes 
fréquentes.  Pour  appuyer  cette  manière  de  voir,  j'instituai  quelques 
expériences  qui  la  confirmèrent  encore.  Les  mouvements  volontaires 
d'extension  et  d'abduction  de  la  cuisse  sur  le  bassin  préalablement 
fixé  étaient  faibles  du  côté  gauche.  L'enfant  avait  quelque  peine  à  se 
maintenir  en  équilibre  sur  ce  seul  membre  et  à  se  relever  verticale- 
ment quand  la  cuisse  et  la  jambe  étaient  fléchies. 

Je  constatai  de  plus  le  relâchement  de  la  capsule  articulaire.  En 
effet,  lorsque,  le  sujet  étant  couché  sur  la  hanche  saine,  je  portais  la 
cuisse  malade  dans  la  flexion  forcée,  avec  adduction  et  rotation  en 
dedans,  et  qu'en  même  temps  je  la  poussais  en  arrière,  il  était  facile 
de  faire  saillir  le  grand  trochanter  et,  derrière  lui,  la  tète  fémorale  qu'on 
sentait  sans  difficulté  à  travers  la  peau  et  la  couche  amincie  des  mus- 
cles fessiers.  Avec  ce  diagnostic  les  indications  paraissaient  formelles. 
Nous  instituâmes  donc  le  traitement  suivant:  4°  électrisation  quoti- 
dienne des  muscles  fessiers  ;  â°  afl'usions  froides  générales  et  douches 
en  jet  vigoureux  sur  le  bassin,  et  spécialement  sur  la  fesse  gauche; 
.V  traitement  tonique. 

L'exercice  modéré  était  permis;  l'enfant  toutefois  devait  marcher 
avec  précaution  et  ne  point  courir  pour  éviter  les  chutes;  une  ceinture, 
gênant  la  flexion  et  immobilisant  jusqu'à  un  certain  point  la  cuisse 
sur  le  bassin,  devait  être  portée  par  précaution,  mais  on  n'en  fit  point 
usage.  Sous  l'influence  de  ces  moyens,  l'amélioration  fut  manifeste: 
au  bout  de  deux  mois,  la  marche  avait  repris  de  l'assurance  et  la 
claudication  à  gauche  avait  disparu;  les  chutes,  devenant  de  jour  en 
jour  moins  fréquentes,  avaient  fini  par  cesser. 

1/1  répon  fessière  du  côté  malade,  sans  avoir  récupéré  complète- 
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ment  sa  forme  et  son  volume,  avait  cependant  plus  de  fermeté  et  de 
saillie.  Les  parents,  très-satisfaits  du  résultat,  remmenèrent  Tenfant, 
dont  je  n'ai  plus  entendu  parler. 

En  résumé,  dans  ce  premier  cas,  deux  choses  surtout  m'avaient 
frappé  :  la  claudication  d'une  part,  et  de  l'autre  Tafifaiblissement,  Ta- 
trophie  des  muscles  fessiers;  en  attaquant  directement  la  lésion, 
j'avais  remédié  aux  symptômes.  Je  pris  note  de  ce  fait  comme  d'une 
cariosité,  la  paralysie  isolée  des  fessiers  n'ayant  pas  eu  encore  les 
honneurs  de  la  description. 

Quelques  semaines  à  peine  s'écoulèrent,  et  j'eus  l'occasion  de  re- 
trouver des  lésions  identiques,  mais  à  un  degré  bien  plus  prononcé. 

Je  vis  aux  environs  de  Paris,  avec  mon  ami  M.  le  docteur  Reculiez 
une  en&nt  de  cinq  ans,  d'une  faible  constitution  et  qu'on  avait  élevée 
à  grand'  peine  ;  elle  avait  marché  tard  et  toujours  mal  ;  elle  boitait  du 
côté  gauche  et  tombait  très-souvent.  Un  premier  médecin  consulté 
n'avait  rien  trouvé  d'anomal,  un  second  avait  soupçonné  une  coxalgie. 

Voici  ce  que  je  trouvai  à  mon  tour:  d'abord  nulle  trace  de  coxalgie, 
tous  les  mouvements  entièrement  libres  et  très-étendus,  aucune  dou- 
leur dans  la  hanche  ;  tout  le  membre  est  atrophié  à  un  degré  notable, 
il  est  plus  court  et  ne  touche  le  sol  que  grâce  à  l'abaissement  du 
bassin  de  son  côté;  l'amaigrissement  porte  surtout  sur  la  région  de  la 
4uiDche  et  sur  la  fesse;  je  retrouve  ici  la  saillie  du  grand  trochanter 
qui  proémine  en  raison  de  la  disparition  des  masses  musculaires  qui 
l'entourent.  En  couchant  l'enfant  sur  la  hanche  saine  et  en  portant  la 
cuisse  gauche  dans  la  flexion  avec  adduction  et  rotation  en  dedans, 
je  fois  saillir  la  tète  sous  les  parties  molles  amincies  et  si,  dans  cette 
attitude,  je  pousse  le  fémur  en  arrière,  en  pressant  sur  le  genou,  la 
tète  sort  évidemment  de  la  cavité  cotyloïde  ;  en  ramenant  la  cuisse  à 
la  rectitude,  la  déformation  disparaît,  et  la  réduction  se  fait  en  s' ac- 
compagnant d'un  léger  bruit,  ou  tout  au  moins  d'une  sensation  de 
ressaut  nettement  perceptible.  Cette  manœuvre  n'étant  point  doulou- 
reuse, je  la  répète  plusieurs  fois  de  suite  et  la  fais  répéter  à  M.  Reculiez, 
à  qui  j'expose  la  théorie  et  le  mécanisme  de  l'affection  que  nous 
avons  sous  les  yeux,  affection  qui  nous  rend  si  bien  compte  de  la 
claudication,  de  la  débilité  du  membre  et  des  chutes  réitérées,  et  qui, 
sauf  la  gravité  plus,  grande,  offre  la  reproduction  fidèle  des  symptômes 
observés  chez  le  petit  garçon  des  Ardennes. 

Ici  toutefois,  les  désordres  étaient  plus  étendus  :  tout  le  membre 
était  intéressé,  car  l'atrophie  portait  à  la  fois  sur  les  parties  molles  et 
sur  les  os  ;  mais  aussi  le  mal  était  beaucoup  plus  ancien. 

Influencé  sans  doute  par  la  lecture  récente  de  l'excellent  travail 
de  M.  le  docteur  Laborde  sur  la  paralysie  de  l'enfance  (Paris,  4864}, 
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je  n'hésitai  poinl  à  reconnatlre,  dans  le  dernier  fait,  un  exemple  de 
cette  affection.  Je  portai  donc  !e  diagnostic  suivant  :  Paralysie  in- 
complète du  membre  inférieur  gauche,  aeec  atrophie  de  toutes  ses 
parties  constituantes  ;  affaiblissement  musculaire  portant  surtout 
sur  le  groupe  pelvi-trochanlérien  ;  relâchement  consécutif  des 
moyens  d'union  de  l'articulation  coxo- fémorale. 

En  conséquence,  je  prescrivis  un  traitement  local,  consistant  en 
douches  froides,  frictions  et  massage,  électrlsation  des  muscles  afl^i- 
blis  ;  de  plus,  la  tète  sortant  dans  certaines  attitudes  et  se  réduisant 
dans  Tattitude  opposée,  je  conseillai  un  appareil  empêchant  absolu- 
ment la  flexion  de  la  hanche  et  qui,  par  le  fait,  devait  prévenir  les 
chutes  et  atténuer  la  claudication. 

Ledocteur  Reculiez,  qui  avait  admis  ma  manière  de  voir,  se  chargea 
de  diriger  l'emploi  de  ces  moyens.  Mais,  sur  ces  entrefaites,  une  pa- 
rente sceptique  et  mal  convaincue  par  mes  arguments  voulut  faire 
voir  Tenfant  à  un  prince  de  la  chirurgie  parisienne,  lequel  prince, 
sans  doute,  ne  vit  pas  les  mômes  choses  que  moi,  de  même  que 
j'avais  Vu  différemment  que  mes  prédécesseurs.  Il  n'adopta  pas  ma 
manière  de  voir  et  ordonna  simplement  un  traitement  tonique  qui 
déjà  depuis  bien  longtemps  était  en  usage. 

M.  Reculiez,  qui  n'avait  point  été  mis  au  courant  de  cette  nouvelle 
intervention,  en  fut  justement  blessé  et  laissa  faire,  sans  s'en  mêler 
davantage..  II  m'a  appris  seulement  que  l'enfant  était  toujours  dans 
l'état  où  nous  l'avions  trouvé. 

Jusqu'ici,  je  dois  l'avouer,  je  n'avais  point  encore  songé  à  la  luxation 
congénitale,  ni  à  ses  relations  avec  les  symptômes  précédemment  obser- 
vés et  décrits.  Dans  le  premier  cas,  la  tète  du  fémur  était  appréciable 
sous  la  peau  ;  dans  le  second,  elle  s'écartait  du  cotyle,  mais  enfin  il 
n'y  avait  pas  de  luxation  véritable,  dans  le  sens  que  du  moins  on 
accorde  à  ce  mot,  c'est-à-dire  quMl  n'y  avait  point  déplacement 
permanent  du  fémur.  Un  nouveau  fait  vint  m*ouvrir  les  yeux  et  me 
faire  saisir  le  rapport  jusque-là  méconnu. 

Un  jeune  garçon  de  onze  ans,  venu  de  Hollande,  me  fut  conduit 
par  ses  parents.  Né  sain  et  bien  conformé,  il  était  arrivé  jusqu'à  l'âge 
de  trois  ou  quatre  ans  sans  accidents  notables;  à  cet  âge  il  avait  été, 
paratt-il,  pris  de  maladie  aiguë  avec  convulsions.  Après  la  guérison 
s'étaient  montrés,  en  plusieurs  régions  du  corps,  des  symptômes  de 
paralysie  musculaire,  dont  les  traces  sont  aujourd'hui  bien  manifestes 
encore. 

Les  membres  supérieurs  ne  sont  point  tout  à  fait  indemnes,  mais 
c'est  aux  inférieurs  qu'existent  les  atteintes  les  plus  nombreuses  et 
les  plus  graves,  il  y  a  d'abord  un  double  varus-équin,  puis  à  droite 
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une  cilrophie  du   triceps   crural,   enûa  à  gauche  une  Jéformalion 
phis  complexe. 

La  cuisse  abandonnée  à  elle-même  dans  le  dêcubitus  dorsal,  ou 
lorsqu'on  suspend  l'enfant  par  les  aisselles,  se  fléchit  sur  le  bassin 
cl  se  porte  dans  l'adduction  et  la  rotation  en  dedans,  le  grand  iro- 
chanter  devient  saillant.,  le  pli  inguinal  plus  profond;  la  fesse  est 
extrêmemeot  aplatie  et  presque  vide  de  parties  molles;  le  reste  de 
la  cuisse  ne  présente  rien  de  particulier,  sauf,  à  la  partie  interne,  uno 
saillie  notable  formée  par  les  adducteurs.  Cette  attitude,  au  reste, 
n'est  ni  permanente- ni  volontaire;  elle  semble  résulter  de  l'action 
spontanée  des  adducteurs  et  du  psoas  auxquels  les  fessiers  ne  font 
plus  équilibre,  mais  elle  n'est  maintenue  par. aucune  contracturç: 
rien  ne  s'oppose,  en  effet,  à  ce  qu'on  porte  le  membre  dans  toutes 
les  positions  même  les  plus  extrêmes.  Aussi  eus-je  l'occasion  de 
constater  encore  une  fois  l'effet  de  l'atrophie  des  fessiers  sur  la 
solidité  de  l'articulation  coxo-fémorale.  Comme  dans  l'observation 
précédente,  la  flexion  forcée,  combinée  à  l'adduction  et  à  la  rotation 
•A  dedans,  faisait  saillir  fortement  la  lôte  fémorale  qui  semblait  alors 
fiollv  entre  l'os  iliaque  et  la  peau. 

En  revanche,  les  mouvements  volontaires  étaient  ou  nuls  ou  ex- 
trêmement faibles.  Tous  ces  désordres,  réunis  dans  l'appareil  muscu- 
laire des  membres  inférieurs,  les  rendaient  tout  à  fait  impropres  à  la 
station  et  à  la  marche.  Aussi  ces  fonctions  ne  s'exécutaient  que 
très-imparfaitement  et  à  l'aide  de  béquilles  d'abord,  puis  d'un  double 
appareil  mécanique  entourant  le  bassin  en  haut,  et  maintenant  en 
bas  les  deux  pieds  varus-équin. 

M.  Ferdinand  Martin,  qui  depuis  longtemps  donnait  ses  soins  à 
Tenfant,  avait  construit  ces  appareils.  Gomme  plusieurs  pièces  étaient 
usées,  on  venait  pour  les  renouveler,  et  chemin  faisant  on  prenait 
mon  avis  pour  savoir  s'il  n'y  avait  rien  de  mieux  à  faire. 

J'oO'ris  de  me  trouver  avec  M.  Martin  pour  lui  soumettre  quelques 
remarques  sur  la  construction  de  l'appareil  du  côté  gauche  et  sur  l'en- 
semble du  traitement.  Ceci  étant  agréé,  je  me  rendis  chez  M.  Martin 
qui  était  déjà  très-souffrant,  et  nous  passâmes  en  revue  tous  les  désor- 
dres indiqués  plus  haut.  Arrivé  à  la  hanche  gauche,  M.  Martin  me  dit 
devant  les  parents  qu'il  existait  de  ce  côté  une  luxation  spontanée  du 
fémur,  qu'il  était  nécessaire  1°  de  soumettre  l'enfant  au  repos  dans  le 
décubitus  dorsal;  f*  de  faire  l'extension  graduelle  et  prolongée  pour 
distendre  les  muscles  contractures  et  raccourcis.;  3°  de  tenter  ensuite 
la  réduction  quand  les  parties  seraient  préparées.  Ce  plan  thérapeuti- 
que me  causa  beaucoup  d'étonnement,  et  quand  nous  fûmes  retirés 
pour  conférer  ensemble,  je  m'efforçai  de  faire  comprendre  à  mon 
f  série,  —  tome  vu.  33 
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confrère  :  4 <"  qu'il  n'y  avait  pas  de  luxation  permanente;  V  que  la 
tète  était  dans  la  cavité  cotyloïde  lorsque  le  membre  était  dans"!  l'ex- 
tension; 3®  qu'il  n'y  avait  donc  pas  lieu  d'étendre,  ni  de  réduire 
par  la  force;  4*  que  nous  avions  sous  les  yeux  un  remarquable 
exemple  de  paralysie  alrophique  à  localisations  multiples;  5<*  enGn, 
qu'au  point  où  en  étaient  les  choses,  on  n'avait  rien  à  espérer  que 
lie  la  prothèse  pure  et  simple  maintenant  presque  fixés  les  uns  sur  les 
ïiotres  les  divers  segments  des  membres  inférieurs,  et  les  remplaçant 
par  des  tiges  articulées  peu  flexibles. 

M.  Martin,  comme  s'en  souviennent  peut-être  ceux  qui  ont  été  en 
rapport  avec  lui,  était  un  mécanicien  fort  habile,  mais  se  montrait 
en  général  peu  bienveillant  pour  les  médecins  qui  chassaient  sur  ses 
terres.  Il  nous  refusait  toute  compétence  dans  les  questions  orthopé- 
diques et  acceptait  difficilement  la  contradiction  sur  ces  questions. 
Il  n'accepta  point  mes  vues  et  s'étonna  surtout  de  me  voir  nier  une 
luxation  qu'il  produisait  si  aisément  dans  la  manœuvre  indiquée.  A 
quoi  je  répondais  précisément  que  le  déplacement  était  de  son  fait  et 
n'existait  pas  dans  le  membre  au  repos,  etc.  La  discussion  s*anima  et 
elle  eût  fini  par  devenir  aigre  si  j'avais  oublié  qu*en  somme  mon 
confrère  était  âgé,  malade  et  dans  son  propre  domicile. 

Revenu  auprès  des  parents  et  prenant  la  parole,  j'éludai  de  mon 
mieux  les  questions  indiscrètes,  après  quoi  je  me  retirai  et  ne  con- 
sentis point  à  de  nouvelles  réunions,  qui  étaient  frappées  d'avance  de 
stérilité. 

Cependant  cette  controverse  ne  fut  pas  inutile;  la  luxation  avait  été 
admise  par  M.  Martin  qui  la  croyait  évidente.  Je  ne  la  constatais  pas 
plus  que  dans  les  cas  précédents,  et  je  reconnaissais  pourtant  qu'elle 
était  possible:  il  y  avait  donc  lieu  d'ajouter  une  variété  aux  dépla- 
cements déjà  décrits  du  fémur.  En  d'autres  termes,  h  la  suite  des 
luxations  permanentes  traumatiques,  coxalgiques  et  congénitnles,  il 
fallait  placer  une  lésion  particulière,  dans  laquelle,  suivant  l'attitude 
donnée  au  membre,  on  pouvait  à  volonté  déplacer  et  replacer,  luxer 
et  réduire,  sans  force  et  sans  douleur,  ta  tète  fémorale.  C'était,  moins 
l'intervention  de  la  volonté  et  de  la  conlrciclion  musculaire,  quelque 
chose  d'analogue  à  ce  que  font  certains  saltimbanques  qui  déboîtent 
et  remboîtent  la  hanche  è  volonté. 

Enfin,  U  était  à  noter  que  cstte  variété,  qui  suppose  un  relâche- 
neni  très-étendu  des  moyens  d'union,  coïncidait  avec  l'amaigrisse- 
oent  extrême  de  la  fesse  et  la  paralysie  plus  ou  moins  complète  des 
rousdes  fessiers. 

Jusqu'à  ce  moment  j'étais  resté  sur  le  terrain  de  l'observation  pure. 
Je  me  mis  en  devoir  de  relire  ce  qui  avait  été  écrit  sur  les  luxations 
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eongénitaies  du  fémur,  c'est-à-dire  Dupuytren,  Sédillot,  Parize,  J. 
Goérin,  la  discussion  académique  de  4839  et  surtout  le  grand  travail 
de  Pravaz,  sans  compter  d'autres  menus  travaux.  Une  première  chose 
me  frappa.  Les  auteurs  ont  étudié  avec  beaucoup  de  soin  la  luxation 
susdite  alors  que  la  tète  est  logée  et  fixée  dans  la  fosse  iliaque;  ils  ont 
décrit  minutieusement  la  déformation  et  ses  conséquences  immédiates 
ei  ultérieures,  ils  ont  vivement  débattu  la  possibilité  ou  Fimpossibilité 
de  la  réduction,  tous  les  caractères  en  un  mot  qui  s'appliquent  eux 
déplacements  con6rmés>  permanents,  anciens,  invétérés  si  je  puis  ainsi 
dire;  en  revanche,  rien  ou  presque*  rien  sur  les  premières  phases  du 
mal,  sur  son  évolution  progressive  depuis  le  moment  où  l'articula- 
tion commence  à  s'altérer  jusqu'à  celui  où  la  tète  sort  du  cotyle  pour 
n'y  plus  rentrer. 

Cette  lacune  s'explique  jusqu'à  un  certain  point  par  cette  supposi- 
tion erronée  que  la  luxation  s'opère  toujours  pendant  la  vie  intra-uté- 
rine, c'est-à-dire  à  une  époque  où  l'observation  directe  est  impos- 
sible. Mais  elle  est  fâcheuse^  car  l'étude  ne  porte  alors  que  sur  la  ter- 
minaison définitive  d'une  affection  dont  les  premiers  degrés  restent 
inconnus.  C'est  comme  si  on  se  contentait  de  décrire  la  luxation  spon- 
tanée du  fémur,  qui  a  lieu  dans  la  période  ultime  de  la  coxalgie,  sans 
tenir  compte  de  la  coxalgie  elle-même.  De  tous  les  documents  que 
nous  possédons  on  pourrait  conclure  que  la  luxation  est  toujours  réa- 
lisée à  répoque  de  la  naissance,,  ce  qui  est  inexact  puisque  plusieurs 
observations  démontrent  que  la  claudication  peut  n'apparaître  et  le 
déplacement  ne  s'effectuer  que  dans  l'enfance  ou  la  jeunesse,  après 
plusieurs  années  d'intégrité  absolue  de  la  forme  et  des  fonctions  de 
larticulation  coxo-fémorale.  Dans  ces  cas  indubitables  on  a  certaine- 
ment méconnu  ou  passé  sous  silence  les  premiers  symptômes  et  les 
prodromes  de  la  luxation. 

Dés  lors  je  me  demandai  si  les  faits  que  je  viens  de  relater  ne  ré- 
pondraient pas  précisément  à  cette  période  initiale  laissée  dans  Tombre, 
ou  en  d'autres  termes,  si  la  luxation  dite  congénitale  du  fémur  ne 
serait  pas  la  dernière  étape,  la  conséquence  extrême  de  la  paralysie 
alrophique  de  Tenfance,  paralysie  partielle  portant  sur  le  groupe  des 
muscles  pelvi-trochantériens  et  s'y  traduisant  par  des  caractères  dis- 
tincts, par  des  déformations  spéciales,  comme  elle  engendre  le  pied- 
bot  et  certaines  difformités  de  l'épaule  ou  du  rachis^  quand  elle  sévit 
sur  quelques  groupes  musculaires  de  la  jambe,  de  l'épaule  ou  de 
l'épine. 

Pour  confirmer  ou  infirmer  mon  hypothèse,  j'avais  à. -revoir  les  di- 
verses causes  invoquées  pour  expliquer  le  déplacement  dit  congénital 
des  rémurs  et  à  rechercher  si  elles  étaient  réellement  satisfaisantes 
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et  suffisantes.  Elles  sont  nombreuses,  comme  on  sait,  et  peuvent  se 
ranger  sous  six  chefs  principaux  : 

^**  Altération  primitive  des  germes,  aberration  du  nisus  forma- 
tivus  ; 

2°  Arrêt  de  développement  des  os,  cotyle  ou  tête  fémorale  ; 

3<>  Viol.'nces  extérieures,  exercées  sur  le  fœtus  pendant  la  gestation 
ou  raccoucbement; 

4®  Affections  articulaires  intra-utérrnes,  coxalgie  fœtale; 

5"  Relâchement  primitif  des  ligaments? 

6<*  Rétraction  musculaire  active. 

Ces  théories  reposent  toutes  sur  un  certain  nombre  de  faits  fncon- 
testables  et  sont  par  conséquent  acceptables  dans  certaines  limites. 
Mais  elles  ne  sauraient  être  généralisées,  çt  déjà  chaque  auteur,  en 
proposant  la  sienne,  a  pris  soin  de  critiquer  les  autres  à  Taide  d*ar- 
guments  victorieux. 

Toutes  supposent  que  la  luxation  existe  au  moment  de  h  naissance, 
ce  qui  reste  précisément  à  démontrer,  de  sorte  qu'elles  seraient  im- 
puissantes à  expliquer  un  déplacement  tardif  survenu  dans  l'enfance. 

Et  d'ailleurs  Texistence  du  déplacement  serait-elle  constatée  dès  le 
premier  jour  de  la  vie.  il  ne  s'ensuivrait  pas  pour  cela  qu'il  soil  tou- 
jours dû  au  même  mécanisme.  Ainsi,  le  fait  môme  de  la  congénitalité 
ne  permettrait  pas  de  confondre  une  luxation  produite  par  un&  ma- 
nœuvre obstétricale,  avec  une  luxation  par  hydropisie,  par  coxalgie 
ou  par  absence  complète  de  la  tête  du  fémur.  Si  Ton  tenait  absole- 
ment  à  prendre  pour  base  principale  de  la  classification  la  congénita- 
lité, c'est-à-dire  Tépoque  d'apparition  du  mal,  il  faudrait  au  moins 
admettre  plusieurs  genres  de  luxations  congénitales  du  fémur,  savoir  : 
luxations  par  malformations  osseuses,  hixations  par  maladie,  articu- 
laire, luxations  traumatiques,  luxations  par  action  musculaire. 

Alors  l'épithète  de  congënitah  perdrait  le  sens  qu'on  lui  attribue 
généralement,  car  elle  caractérise,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  une 
variété  dans  laquelle,  primitivement  du  moins,  et  pendant  longtemps, 
on  ne  constate  aucune  malformation  osseuse,  aucune  lésion  organi- 
que, aucune  déchirure  de  la  capsule,  aucune  contracture  musculaire 
capable  d'entraîner  la  tête  hors  de  sa  cavité. 

Il  faudrait  donc  admettre  deux  sens  au  mot  congéaitaf,  et  le  pren- 
dre, ou  comme  synonyme  de  luxation  intra-utérine,  ou  comme  re- 
présentant un  tableau  symptomatologique  spécial. 

Si  on  optait  pour  la  première  signification,  on  s'exposerait  à  con- 
fondre les  affections  les  plus  disparates  qu'on  prend  tant  de  soin  à 
distinguer  lorsqu'elles  surviennent  pendant  le  reste  de  la  vie.  Si,  au 
contraire,  on  s'en  réfère  plutôt   aux  caractères  cliniques,  on  réser- 
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vera  le  nom  de  luxations  congénitales  du  fémur  à  celles  qui  ne  sont  ni 
traumatiques,  ni  coxalgiques,  ni  causées  par  Faction  musculaire,  ni 
dépendantes  d'une  malformation  osseuse.  Je  pense  qu'il  faut. s'arrêter 
à  ce  dernier  parti.  Mais  comme  il  serait  absurde  d*appeler  congénital 
un  déplacement  survenu  à  dix  ans,  comme  d'autre  part  aucune  des 
causes  précitées  ne  pourrait  expliquer  ce  dernier  fait,  il  est  donc  né- 
cessaire :  i**  de  trouver  un  nom  nouveau,  2°  de  tirer  ce  nom  de  la  na- 
ture étiologique  du  mal. 

Considérant  qu'en  dehors  de  toutes  les  variétés  connues  de  luxation 
du  fémur,  il  en  est  une  qui  parait  reconnaître  pour  causé  la  paraly- 
sie et  i'alrophie  des  muscles  pelvi-trochantériens,  je  propose  de  l'ap- 
peler luxation  paralytique  du  fémur.  J'admets  d'ailleurs,  sans  en  avoir 
la  preuve,  qu'elle  peut  se  produire  avant  la  naissance,  qu'elle  peut 
donc  être  congénitale,  comme  cela  arrive  pour  la  luxation  coxalgique 
fœtale  qui,  pour  cela,  n'en  reste  pas  moins  liée  d'une  manière  étroite 
à  la  luxation  coxalgique  de  l'enfant  et  de  l'adulte. 

Après  avoir  critiqué  l'étiologie  proposée  par  mes  devanciers  etcber- 
cbé  à  rectifier  le  langage  et  la  classification,  je  devais  cbercber  si  mon 
hypothèse  n'était  point  en  contradiction  avec  l'observation  clinique, 
si,  en  un  mot,  elle  rendait  compte  de  l'évolution,  de  la  terminaison, 
de  la  variété  de  déplacement  qui  nous  occupe.  Or,  si  ja  ne  me 
trompe,  Fadmission  d'une  paralysie  des  muscles  pelvi-trochantériens 
précédant  le  déplacement  explique  d'une  manière  très-satisfaisante  la 
marche  et  les  phases  de  ce  dernier.  C'est  ce  que  je  développerai,  au 
besoin,  si  la  discussion  s'engage. 

Si  l'étiologie  que  je  propose  est  l'expression  de  la  vérité,  elle  exer- 
cera sans  nul  doute  une  inQuence  salutaire  sur  la  thérapeutique.  Il 
est  clair  que  la  cure  d'une  affection  est  d'autant  plus  aisée  que  ses 
causes  sont  mieux  connues,  et  qu'on  l'attaque  plus  près  de  son  début. 
Au  lieu  d'attendre  que  la  luxation  soit  ancienne  et  permanente,  il  se- 
rait plus  avantageux  de  la  prévenir  ou  de  la  combattre  dès  sa  pro- 
duction. Je  n'ai  qu'un  bien  petit  nombre  de  faits  cliniques  à  l'appui 
de  mes  idées  sur  ce  point,  cependant  l'observation  de  l'enfant  des 
Ardennes  est  déjà  encourageante.  J'y  joindrai  Tindication  d'un  autre 
cas  qui  m'a  été  rapporté  par  mon  excellent  ami  le  docteur  Dechambre. 
D  fut  consulté  il  y  a  quelques  années  pour  une  petite  fille  qui,  depuis 
quelques  mois  était  affectée  de  claudication  double.  M.  Dechambre 
reconnut  les  déformations  caractéristiques  de  la  luxation  congénitale 
double  à  son  début;  il  conseilla  aux  parents  de  faire  fabriquer  par  un 
mécanicien  une  machine  appropriée,  non  pas  qu'il  espérât  la  guérison, 
mais  dans  le  but  au  moins  d'entraver  les  progrès  du  mal.  On  ne 
suivit  pas  le  conseil,  et  l'on  se  contenta  d'envoyer  Tenfant  dans  une 


propriété  du  Dauphiné  où  les  conditions  hygiéniques  élaient  excel- 
lentes. Quelques  mois  plus  tard  Tenfant  revint  complètement  guérie, 
et  resta  telle  depuis  ce  moment. 

Ce  fait  étonna  singulièrement  M.  Dechambre;  il  serait  inexplicable 
avec  les  anciennes  théories,  car  l'air,  si  pur  qu'il  soit,  n'a  jamais  eu 
la  propriété  de  réduire  la  luxation.  Avec  mon  hypothèse,  le  fait  n*a 
rien  de  surprenant.  L'articulation  n'était  pas  encore  disloquée,  mais 
la  paralysie  musculaire  avait  amené  déjà  les  déformations  qui  prépa- 
rent le  déplacement.  Cette  paralysie  guérissant  par  les  forces  de  la 
nature,  tout  était  rentré  dans  l'ordre,  l'aflection  avait  été  arrêtée  à  son 
origine,  et  les  hanches  avaient  repris  leur  forme  et  leur  solidité  accou- 
tumées. 

Tel  esi,  messieurs,  l'exposition  sommaire  que  je  désirais  vous  sou- 
mettre; je  regrette  qu'elle  no  soit  pas  plus  complète  et  qu'elle  prête 
encore  le  flanc  à  la  controverse.  Mais  j'espère  que  vos  objections  et 
vos  critiques  lui  donneront  ce  qui  lui  manque  en  la  corrigeant  dans 
ce  qu'elle  peut  a^voir  de  défectueux. 

DISCUSSION. 

Plusieurs  membres  de  la  Société  désirant  prendre  la  parole  sur  ce 
sujet,  une  discussion  sur  les  luxations  congénitales  sera  ouverte  ; 
elle  prendra  rang  après  la  discussion  sur  le  chloroforme. 

LECTURK. 
Hypertrophie  sénile  de  le  prôstete. 

H.  DBVALZ,  médecin  aux  Eaux-Bonnes,  ancien  interne  des  hôpi- 
taux de  Paris,  fait  une  lecture  sur  ce  sujet  et  demande  à  être  compris 
au  nombre  des  candidats  aux  places  de  correspondants  nationaux. 

Commissaires  :  MM.  Guyon,  Broca  et  Tillaux. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel,  F.  Guyon. 


SÉANCE    DU    6  JUIN    1866. 
Préiîdenoe     de    M.     GIRALDÉ8. 

Le  procès-verl)al  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

gohrbspondange:. 
La  Société  a  reçu  : 
Le.<3  journaux  de  la  semaine; 
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Le  Bulletin  général  de  thérapeutique  ; 

La  Gazette  médicale  de  Strasbourg  ; 

Le  Bulletin  médical  du  nord  de  la  France  ; 

Les  Archives  générales  de  médecine; 

Le  Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  médicale  de  Tarrondis- 
sement  de  l'Elysée. 

M.  LE  D'  MOUGEOT  (de  TAube],  adresse  une  .note  sur  un  nouveau 
moyen  de  ranimer  les  sujets  sous  le  coup  d'une  syncope  mortelle  par 
le  cfalorororme  ou  autre  cause,  moyen  consistant  dans  des  douches 
d'eau  froide  sur  les  yeux. 

H.  LAEBET  présente,  au  nom  de  l'auteur,  M.  Mourlon,  médecin 
aide-major  9e  4''*  classe,  plusieurs  brochures  :  Essai  sur  les  hernies 
musculaires .  —  Blessure  complexe  de  la  face  par  arme  à  feu,  — 
Oblilération  des  conduits  lacrymaux,  traitée  par  le  cathétérisme 
forcé,  —  De  l^uréthros copie, 

m 

COMMUNICATION. 

Nouveau  procédé  opératoire  pour  l'ablation  de*  polypes 

nato-pharyngient . 

m.  OLLIEH  (de  Lyon),  membre  correspondant.  La  question  des 
poK^pes  naso-pbaryngiens  a  été  si  souvent  traitée  devant  la  Société 
que  je  ne  rentrerai  pas  dans  la  discussion  générale.  Je  me  bornerai 
seulement  à  exposer  un  nouveau  procédé  qui  me  donne  depuis  deux 
ans  les  meilleurs  résultats,  et  dont  j'apprécie  de  plus  en  plus  les  avan- 
tages à  mesure  que  mon  expérience  s'étend. 

Ce  procédé  se  rattache  à  la  voie  nasale.  Il  part  du  môme  principe 
qu'un  certain  nombre  d'opérations  appelées  improprement  ostéoplas- 
tiques,  et  qui  consistent  à  écarter  les  os  de  la  face  pour  aller  à  la  re- 
cherche du  polype.  Je  désigne  mon  procédé  sous  le  nom  d'ostéotomie 
verticale  et  bilatérale  des  os  du  nez.  L'opération  consiste  en  une 
incision  cutanée  en  forme  de  fer  à  cheval,  partant  du  point  le  plus 
reculé  du  contour  supérieur  de  l'aile  du  nez,  remontant  en  haut  vers 
le  point  le  plus  élevé  de  la  racine,  et  descendant  par  une  voie  analogue 
jusqu'au  même  point  de  l'aile  du  nez  du  côté  opposé.  On  prend  en- 
suite une  scie  fine  (scie  de  Butcher,  scie  de  Matthieu),  on  coupe  de 
haut  en  bas  les  os  du  nez  dans  la  direction  de  l'incision  extérieure  ; 
on  abaisse  alors  le  nez  en  rendant,  si  c'est  nécessaire,  l'abaissement 
plus  £aicile  par  quelques  coups  de  ciseaux  portant  sur  la  partie  carti- 
lagineuse de  la  cloison  et  sur  l'aile  du  nez.  Cette  opération  prélimi- 
naire est  faite  avec  une  grande  rapidité,  elle  fournit  très-peu  do  sang. 
£lle  ne  compromet  nullement  la  vitalité  du  nez  puisque  ses  princi- 
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pales  artères  sont  conservées  dans  les  piliers  inférieurs,  et  elle  permet 
d'aborder  le  polype  par  le  point  le  plus  élevé  des  Tosses  nasales. 

Avec  la  vue  et  le  toucher,  on  détermine  exactement  les  limitas  dfi 
son  implantation,  et  lorsqu'on  procède  à  l'arrachement  et  à  la  rugina- 
tion  de  l'apophyse  basiiaire,  on  agit  en  sachant  ce  qu'on  fait. 

Pour  se  donner  plus  d'espace,  il  faut  mobiliser  la  cloison,  Ja  déjeter 
latéralement  avec  le  doigt  seulement,  si  elle  est  usée  et  amincie  par 
le  polype^  oa  bien  au  moyen  d'une  incision  antéro-postérieure,  si  elle 
résiste. 

Tous  les  nez  ne  sont  pas  également  fevorables;  mais  par  la  mobili- 
sation de  la  cloison,  on  assez  de  jour  pour  opérer  avec  précision  et 
sûreté. 

Je  mets  sous  les  yeui  de  la  Société  des  fragments  d'un  polype  qoi» 
réunis,  pèsent  205  grammes  ;  c'est  le  plus  gros  que  j'aie  enlevé,  et  je 
n'ai  pas  trouvé  d'exemple  pareil  parmi  les  observations  que  j'ai  pu 
analyser. 

Une  fois  le  polype  extrait,  on  relève  le  nez,  on  le  réunit  par  des 
points  de  suture  métallique  capillaire  très-rapprochés.  La  soudure  se 
fait  très-promptement.  Un  de  mes  malades  a  pu  se  moucher  au  bout 
de  quatre  jours. 

J'ai  pratiqué  huit  fois  cette  opération,  six  fois  pour  des  poIy{)es 
fibreux  naso-pharyngiens,  deux  fois  pour  des  polypes  glandulaires^ 
développés  dans  la  partie  supérieure  des  fosses  nasales. 

Dans  un  des  six  premiers  cas,  j'ai  perdu  un  malade  d'accidents  cé- 
rébraux; le  polype  pénétrait  par  un  prolongement  dans  la  substance 
cérébrale  ;  à  l'autopsie  seulement  cette  complication  fut  reconnue.  Sur 
le  vivant,  rien  n'avait  pu  me  la  faire  prévoir. 

Le  cas  dont  vous  avez  les  pièces  sous  les  yeux,  m'avait  fait  long- 
temps hésiter  à  cause  de  la  gravité  des  désordres  et  des  déformations 
de  la  face.  Il  y  avait  un  double  exorbitis  et  une  cécité  complète  à 
droite^  presque  complète  à  gauche,  due  à  la  compression  des  nerfs 
optiques.  Je  passai  outre  et  malgré  la  multiplicité  des  prolongements 
que  j'eus  beaucoup  de  peine  à  extraire.  Le  malade  se  rétablit  sans 
présenter  aucun  symptôme  inquiétant  du  côté  du  cerveau.  Il  y  a 
treize  mois  aujourd'hui  que  j'ai  fait  l'opération,  à  la  date  des  der- 
nières nouvelles  (il  y  a  trois  mois)  rien  n'indiquait  la  récidive.  La 
vision  ne  s'est  pas  rétablie,  le  nerf  optique  atrophié  n'a  pu  se  régé- 
nérer;  ce  qui  ne  doit  pas  nous  surprendre,  car  les  nerfs  de  sensibilité 
spéciale  ne  se  régénèrent  pas. 

En  résumé,  l'ostéotomie  verticale  et  bilatérale  des  os  du  nez,  con- 
stitue une  opération  préliminaire  qui  réunit  les  condilii^ns  les  plus 
avantageuses.  Rapidité,  simplicité,  efBcacité,  et  innocuité  par  elle- 
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même  :  tels  sont  les  avantages  qu'elle  me  parait  présenter.  Elle  ne 
compromet  aucune  fonction  comme  les  opérations  qui  se  rattachent  à 
ta  voie  buccale;  elle  ne  laisse  qu'une  cicatrice  Unéaire  qui  devient  de 
moins  en  moins  apparente. 

On  a  proposé,  dans  ces  derniers  temps,  un  grand  nombre  de  pro- 
cédés pour  atteindre  le  polype  par  la  voie  nasale  ;  le  temps  me  manque 
pour  les  mettre  en  parallèle  avec  le  mien  ;  je  rappellerai 'Beulement 
qu*ils  se  trouvent  tous  décrits  ou  ënumérés  dans  la  thèse  d'un  élève 
de  M.  Nélaton,  M.  Robin  Massé. 

DISCUSSION. 

» 

a.  ciHASSAiGNAC.  Le  procédé  de  M.  OiJier  présente  beaucoup 
'l'analogie  avec  celui  que  j'ai,  imaginé  et  mis  en  usage.  J'ai  été: 
frappé  de  voir  notre  distingué  collègue  constater  les  mêmes  avan*- 
lages  qui  m'ont  engagé  à  le  préconiser.  Il  est,  en  effet,  très-» 
facile  d'explorer  avec  l'œil  et  le  doigt  lorsque  le  nez  a  été  détaché  et 
•iéplacé.  L'opération  peut  être  facilement  exécutée  et  complètement 
faite,  le  nez  remi;»  en  place  reprend  rapidement.  J'ai  fait  connaître 
un  procédé  qui  consiste  seulement  à  déplacer  la  portion  cartilagi- 
neuse. Mais  j'ai  déplacé  dans  d'autres  circonstances  le  squelette  du 
nez.  M.  Ollier  abaisse  le  nez  en  le  détachant  de  haut  en  bas,  je  le 
déplace  en  le  renversant  latéralement  :  ces  deux  manières  de  faire  ont 
Jonc  de  grandes  analogies.  Je  crois  avoir  eu  le  premier  l'idée  de  dé- 
placer les  os  du  nez  pour  créer  une  voie  qui  permette  d'arriver  au 
polype  naso-pharyngien  ;  j'ai  cru  devoir  le^ rappeler  à  propos  de  la 
communication  de  M.  Ollier  qui  donne  à  cette  méthode  une  nouvelle 
et  importante  consécration. 

H.  OLLIER.  Le  procédé  de  M.  Ghassaignac  m'est  parfaitement 
connu,  et  je  n'aurais  pas  manqué  d'en  p^arler  si  j'avais  fait  l'histoire 
de  la  méthode  opératoire  à  laquelle  il  a  attaché  son  nom.  Je.  n'ai  eu 
d'autre  but  que  de  faire  connaître  un  procédé  nouveau  auquel  je  crois 
certains  avantages.  C'est  à  tort  que  l'on  a  donné  à  ces  procédés  la  dé- 
nomination d'ostéoplastiques.  On  fait,  en  employant  ces  procédés,  le 
déplacement  des  os,  et  non  de  l'ostéoplastie.  Aussi  j'ai  désigné  mon 
procédé  sous  le  nom  d'ostéotomie  verticale  et  bilatérale  des  os  du 
nez. 

■.  VEKNEUlL.  Je  répéterai  ce  que  déjà  j*ai  eu  l'occasion  d'affirmer 
ici.  Les  procédés  de  déplacement  des  os  appartiennent  incontesta- 
blement à  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  dans  la  personne  de 
MM.  Ghassaignac  et  Huguier.  Langenbeck  et  les  Allemands  en  ont 
revendiqué  Tinvention,  mais  c'est  tout  à  fait  à  tort.  Leur  prétention 
ï  ce  sujet  ne  peut  être  justi6ée. 

t»  série.  —  tome  vu.  34 
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M.  OLLlER.  La  seconde  communication  que  je  désire  faire  devant 
vous  est  plus  importante  parce  qu'elle  touche  à  des  questions  nom* 
brenses,  soulevées  dans  ces  derniers  temps,  et  qui  ont  été  l'occasion 
des  opinions  les  plus  divergentes.  l\  s^agit  de  la  reproduction  des  os 
après  les  résections  articulaires  et  de  la  reconstitution  des  articula- 
tions elles-mêmes. 

J'ai  déjà,  dans  diverses  circonstances,  traité  quelques  points  de 
cette  question  devant  la  Société,  mais  je  n'ai  pas  encore  exposé  mes 
résultats  cliniques.  Dès  1858,  j'avais  cherché  à  démontrer  la  repro- 
duction des  articulations  et  à  établir  les  conditions  dans  lesquelles 
elle  s'opère.  Mais  aujourd'hui  c'est  avec  de  nouvelles  expériences 
que  j'aborde  la  question,  et  par  les  nombreuses  pièces  que  je  mets 
sous  vos  yeux,  vous  pourrez  vous  convaincre  de  la  réalité  des  faits 
que  j'ai  déjà  énoncés  sur  cette  importante  question. 

Il  y  a  trois  points  à  déterminer  dans  la  reconstitution  des  articu- 
lations : 

4<>  Là  reproduction  des  extrémités  articulaires  ; 

V'  La  reconstitution  des  moyens  d*union  ; 

3°  Les  rapports  des  muscles  qui  entourent  rarticulalion  et  qui 
doivent  la  faire  mouvoir. 

En  expérimentant  sur  des  animaux  aus^i  rapprochés  de  Khomme 
que  possible,  sur  le  chien  par  exemple,  j'ai  vu  qu'après  Tablation  de 
la  totalité  des  extrémités  osseuses  qui  composent  une  articulation , 
on  peut  obtenir  une  articulation  de  même  type  que  F  articulation 
enlevée.  Les  gynglimes  eux-mêmes  peuvent  se  reconstituer  avec 
leurs  formes  et  leurs  mouvements  essentiels,  contrairement  à  ce 
qu'on  avait  déduit  des  résultats  des  expérimentateurs  qui  m'ont 
précédé. 

Pour  arriver  à  ce  résultat,  il  faut  n'enlever  que  la  portion  osseuse 
et  cartilagineuse  de  l'articulation  ;  il  faut  conserver  toutes  les  parties 
fibreuses,  ligaments,  capsules,  insertions  tendineuses  ;  il  faut  laisser 
toutes  ces  parties  se  continuer  avec  les  gaines  périostiques  ;  il  faiit^ 
en  un  mot,  ménager  un  canal  përiostéo-capstUaire,  périoslique  à  ses 
deux  extrémités,  eapsulaire  à  son  centre.  Il  faut  pénétrer  dans  larti- 
culation  par  une  incision  unique  dans  le  sens  de  l'axe  du  membre  ; 
détacher  avec  la  sonde-rugine  toutes  les  parties  fibreuses,  de  manière 
à  conserver  intacte  la  loge  ostéo-périosto-capsulaire.  De  cette  ma- 
nière les  muscles  gardent  leurs  rapports  réciproques,  et  leur  action 
physiologique  se  rétablit.  Je  me  suis  assuré  aussi  de  la  nécessité  de 
ir.aintenir  écartées  les  surfaces  osseuses  réséquées. 


—  «67  — 

S«r  ces  pièces  qui  se  rapportent  aux  articulations  dû  coude,  du 
genou,  du  pied  et  de  Tépaule  chez  le  cbien,  vous  pouvez  constater  la 
reconstitution  d'une  articulation  de  même  type  que  Tarticulation 
onleTée.  fax  mis  les  portions  osseuses  enlevées  à  côté  des  portions 
osseuses  reproduites. 

D*aatre  part,  voici  des  pièces  dans  lesquelles  j'ai  pratiqué  des  ré- 
sections par  la  méthode  ordinaire^  et  vous  pouvec  voir  combien  la 
diflérepce  est  grande,  lorsqu'on  a  qnlevé  non-sealenieni  k  surface 
articulaire,  muais  la  totalité  des  tètes  osseuses. 

Lorsque  j'ai  enlevé  les  portions  osseuses  en  conservant  l'intégrilé 
et  la  continuité  des  tissus  6breux,  j'ai  retrouvé  tous  les  muscles  à 
leur  place  et  capables  de  fonctionner  ;  lorsqu'au  contraire  j'ai  pénétré 
dans  l'articulation  par  de  larges  incisions,  en  coupant  de  nombreuses 
attaches  musculaires,  j'ai  trouvé  ces  musdes  réunis  entre  eux  et  aux 
os  voisins  d'une  manière  irrégulière,  leur  action  était  annihilée  et 
pervertie. 

Chez  l'homme,  j*ai  eu  des  résultats  semblables  ;  à  mesure  que  ces 
résections  se  soot  multipliées,  j'ai  pu  me  convaincre  de  plus  en  plus 
de  la  concordance  entre  les  résultats  cliniques  et  les  résultats  expé- 
rimentaux. 

On  m'a  reproché  quelquefois  de  préconiser  des  opérations  difficiles, 
longues  et  laborieuses  ;  j'avoue  que  si  nous  n'avions  pas  l'anesthésie, 
je  pourrais  faire  quelques  concessions  sur  ce  point  ;  mais  quand  le 
malade  ne  souffre  pas,  je  ne  crains  pas  d'allonger  une  opération  de 
dix  à  quinze  minutes  et  plus,  s'il  le  faut,  pour  pratiquer  une  résection 
d'après  la  méthode  que  je  viens  d'exposer. 

Parmi  les  faits  cliniques  que  je  puis  citer  en  faveur  de  cette  méthode, 
je  rappellerai  la  reproduction  de  la  moitié  supérieure  de  l'humérus, 
dont  j'ai  publié  l'observation  il  y  a  un  an  environ.  Ce  fait,  à  lui  seul, 
suffirait  à  ma  démonstration.  Voici  la  portion  enlevée  qui  mesure  4t 
centimètres,  c'était  juste  la  moitié  de  fbuménis.  Or  aujourd'hui,  le 
membre  a  la  longueur  qu'il  avait  ai»  moment  d»  l'opération,  il  y  a 
eu  M  centimètres  de  reproduits,  je  n'en  compterai  même  que  1 0  à  la 
rigueur  pour  éviter  toute  cause  d'erreur  ;  ce  chiffre  est  suffisant 
pour  ma  démonstration.  Le  membre  est  cependant  plus  court  de  5 
centimètres  que  celui  du  côté  sain,,  parce  que  ce  dernier  s'est  accru 
pendant  que  le  membre  opéré  restait  stationnaire. 

Vuici  l'os  enlevé  ;  il  est  complètement  dépouillé  de  son  périoste  ; 
le  cartilage  de  la  tête  est  érodé,  et  partout  profondément  altéré,  la 
suriace  de  l'os  est  inégale,  son  tissu  est  dur.  C'était  dans  tous  les  cas 
un  os  parfaitement  vivant;  je  n'ai  pas  besoin  d'insister  sur  ce  point 
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pour  démontrer  qu'il  ne  s'agit  (las,  dans  cette  opération,  d'une  abla- 
tion de  nécrose. 

Non-seulement  Tos  s'est  reproduit,  mais  l'arlicutation  s'est  recon- 
stituée ;  tous  les  mouvements,  même  les  mouvements  de  rotation, 
eiistent.  Bien  qu'on  ne  puisse  pas  apprécier  la  forme  de  la  tète  re- 
produite (les  surfaces  cartilagineuses  ne  se  reproduisent  jamais),  la 
tète  est  solidement  unie/ contre  la  cavité  glénoïde;  le  deltoïde  se 
contracte  et  écarte  le  coude  du  tronc. 

Relativement  aux  résections  du  coude,  *ce  que  je  dois  signaler,  c'est 
uno  grande  solidité  latérale  de  l'articulation.  Je  ne  coupe  pas  le 
triceps  pour  éviter  qu'il  n'aille  se  souder  à  l'humérus,  comme  on 
peut  le  voir  sur  une  des  pièces  que  j'ai  sous  les  yeux. 

J'ai  hésité  longtemps  à  pratiquer  sur  l'homme  ces  résections  sous- 
capsulo-périostées,  je  craignais  que  ces  capsules,  ces  ligaments  alté- 
rés, ne  pussent  être  conservés  sans  dangers,  mais  l'expérience  m'a 
appris  que  mes  craintes  n'étaient  pas  fondées.  En  modi6ant  les  parties 
fongueuses  altérées  par  du  nitrate  d'argent  et  de  légères  applica- 
tions de  fer  rouge  on  change  leur  vitalité  et  on  les  rend  aptes  à  se 
cicatriser. 

Relativement  à  l'accroissement  des  membres  réséqués,  il  est  des 
faKs  que  Texpérimentation  démontre  et  que  la  clinique  confirme 
parfaitement  :  c'est  l'importance  inégale  des  diverses  extrémités 
osseuses  au  point  de  vue  de  l'accroissement  des  os  longs.  Les  extré- 
mités qui  contribuent  à  former  le  coude  sont  les  moins  importantes 
au  point  de  vue  de  l'accroissement  du  membre  supérieur,  celles  qui 
contribuent  à  former  le  genou  sont  les  plus*  importantes  au  point  de 
vue  dé  Taccroissement  du  membre  inférieur.  De  là  une  opposition 
entre  le  coude  et  le  genou  que  je  ne  saurais  trop  faire  ressortir.  La 
résection  du  coude  chez  les  enfants,  n'arrête  que  trés-faiblement  l'ac- 
croissement du  membre;  la  résection  du  genou,  au  contraire,  est 
très-grave  sous  ce  rapport. 

J'ai  étudié  expérimentalement  l'accroissement  des  os  réséqués, 
mais  j'ai  pu  constater  chez  l'homme,  dans  plusieurs  cas  de  résection 
du  coude,  une  concordance  parfaite  entre  les  faits  expérimentaux  et 
les  faits  cliniques.  Plusieurs  de  ces  faits  ont  été  publiés  dans  la  thèse 
de  M.  le  docteur  Bonesseur,  l'un  de  mes  élèves.  Je  publierai  prochai- 
nement les  autres  dans  un  traité  spécial  que  je  prépare  en  ce  ma- 
ment. 

C'est  à  THôtel-Dieu  que  j'ai  pratiqué  toutes  les  résections  articu- 
laires que  je  viens  de  rappeler;  mes  opérés  ont  eu  souvent  la  guéri- 
son  retardée  par  les  influences  mauvaises  du  milieu  :  érysipèles, 
suppurations  prolongées.  Aussi  les   ai-je  pnvoyés  à   la  campagne 
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toutes  Ids  fois  que  la  chose  m'a  été  possible.  Je  les  ai  revus  ensuite 
en  les  retenant  le  plus  longtemps  possible  à  t'Hôtel-Dieu,  pour  suivre 
la  marche  de  la  guérison  et  apprécier  les  résultats  définitifs. 

C'est  chez  les  jeunes  sujets,  pendant  la  période  de  croissance, 
qu'on  obtient  des  résultats  complètement  satisfaisants  au  point  de  vue 
de  la  régénération  des  extrémités  articulaires  et  du  rétablissement  de 
râriiculation.  Chez  Tadûlte,  la  reproduction  des  os  ne  s'opère  pas. 
ou  ne  s'opère  qu'incomplètement,  mais  on  a  toujours  le  rétablissement 
de  l'articulation  et  le  retour  des  mouvements.  J'ai  réséqué  la  tète  de 
rhumérus  sur  un  homme  de  cinquante-six  ans,  et  l'articulation  s'est 
reconstituée. 

DISCUSSION. 

H  DEMARQUAT.  M.  Ollier  vient  de  nous  dire  qu^il  maintenait  les 
surfiices  osseuses  écartées  après  les  avoir  réséquées.  Il  a  pour  but, 
en  agissant  ainsi,  de  préparer  et  de  conserver  à  l'os  qui  va  se  former, 
une  gaine  protectrice.  Je  me  demande  si  cette  idée,  séduisante  en 
théorie,  sera  toujours  justifiée  en  pratique.  La  suppuration  ne  sera- 
t-elle  pas  retenue  dans  ce  manchon  ostéo-fibreux  ?  On  sait  qu'elle  est 
toujours  abondante  et  de  longue  durée  après  les  résections. 

a.  BRO€A.  Ce  que  fait  M.  Ollier  est  absolument  différent  de  ce  que 
les  expérimentateurs  et  les  chirurgiens  ont  fait  avant  lui.  Grâce  à 
i'écartement  des  extrémités  osseuses,  à  la  conservation  de  la  gaine 
ou  manchon  ostéo-fibreux,  la  sécrétion  du  nouvel  os  trouve  un  ter- 
rain, un  moule  tout  préparé.  Je  crois  donc  que  I'écartement  des  ex- 
trémités osseuses  joue  un  rôle  capital.  C'est  par  lui  que  peut  être 
expliquée,  sans  doute,  la  différence  des  résultats  obtenus  par  les 
allemands  et  en  particulier  par  Albrecht  Wagner,  dont  j'ai  traduit 
autrefois  le  travail  dans  les  Archives  de  médecine.  Les  pièces  que 
M.  Ollier  nous  présente  ne  ressemblent  en  rien  à  celles  que  nous 
connaissions,  leur  physionomie  est  toute  particulière. 

Il  y  a  deux  ans,  j'ai  pratiqué  la  résection  partielle  du  maxillaire 
inférieur  chez  un  enfant  âgé  de  deux  ans.  J'étais  aidé  par  M.  Follin,  et 
nous  arrivâmes  à  conserver  complètement  le  périoste.  Malheureuse- 
ment, on  le  sait,  il  est  fort  difficile  de  maintenir  écartées  les  extré- 
mités réséquées  du  maxillaire.  Aussi,  malgré  les  bonnes  conditions 
d'â^e  et  d'opération,  je  n^oblins  pas  de  reproduction  osseuse.  M.  Ollier 
nous  a  surtout  parlé  de  résetUions  du  coude  :  il  est  un  point  re- 
latif au  manuel  opératoire  qui  me  préoccupe,  et  sur  lequel  je  lui 
demanderai  de  nouvelles  explications.  Il  me  paraît,  en  effet,  fort  dif- 
ficile d'arriver  à  pratiquer  cette  opération  selon  la  méthode  de 
SI.  Ollier,  en  faisant  une  seule  incision  au  périoste  et  à  la  capsule. 
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M.  VERNEUIL.  J*ai  pratiqué  la  résection  sous-périostée  du  coude« 
et  je  n'ai  fait  qu'une  seule  incision.  Cette  opération  est  facile  dans  les 
cas  où  Ton  opère  pour  une  lésion  organique.  Je  crois  avoir  le  premier 
pratiqué  cette  opération  sur  le  coude,  j'enlevai  O'",^  de  l'humérus, 
après  guérison  quatre  centimètres  avaient  été  reproduits.  Avant-hier 
encore,  je  pratiquais  cette  opération;  le  grattoir  ordinaire,  l'extrémité 
des  ciseaux  courbes,  Pongle,  sont  les  instrumei^ts  que  je  préfère. 

J'ai  vu  avec  grand  plaisir  M.  Oilier  reprendre  les  résections  tibio- 
tarsiennes  trop  abandonnées  depuis  Moreau.  Je  crois  cette  opération 
très-utile.  Langenbeck  donne  dans  un  mémoire  récent  sept  observa- 
tions très-favorables.  II  a  pu  enlever  plusieurs  centimètres  du  tibia 
et  du  péroné  en  conservant  le  périoste. 

M.  OLLIER.  Je  crois,  en  effet,  à  Futilité,  à  la  nécessité  de  l'écarte- 
ment  des  surOaces  osseuses.  Je  me  suis  demandé,  pour  le  coude,  s'il 
ne  serait  pas  préférable  délaisser  le  membre  allongé,  c'est  une  ques- 
tion que  je  ne  puis  encore  résoudre.  Je  n'ai  pas  vu  se  produire  dans 
là  pratique  les  accidents  que  craint  M.  Demarquay.Je  crois  donc  pou- 
voir recommander  le  précepte  sur  lequel  mes  collègues  ont  bien  voulu 
arrêter  leur  attention. 

C'est  à  travers  une  seule  incision  que  j'opère,  même  pour  réséquer 
le  coude.  J'ai  modifié  l'incision  postérieure,  à  laquelle  je  donne  la 
préférence.  Je  commence  un  peu  en  dehors,  au  niveau  du  bord  ex- 
terne de  la  longue  portion  du  triceps,  puis  je  conduis  mon  incision 
en  dedans,  de  manière  à  venir  lomt>er  sur  Tolécrâne.  Avec  la  sonde 
rugine,  j'écarte  le  triceps  en  dedans,  |e  détache  ensuite  le  ligament 
latéral  externe.  Je  luxe  alors  les  os  en  dehors,  je  procède  avec  une 
grande  douceur,  décollant  successivement  le  périoste  sur  l'humérus 
et  prenant  bien  garde  qu'un  mouvement  brusque  ne  provoque  un  dé- 
cx)llement  trop  étendu.  L'humérus  est  réséqué  et  je  procède  alors  de 
la  même  manière  pour  le  cubitus  et  le  radius.  Je  termine  ordinaire- 
ment par  cet  os  ;  je  ferai  remarquer  que  je  ne  puis  compter  sur  la 
reproduction  de  la  cupule  radiale  toute  entière  revêtue  de  cartilage; 
pour  cette  extrémité  osseuse,  la  résection  ne  devient  sous-périostée 
que  lorsqu'on  dépasse  la  cupule. 

Je  n'ai  fait  qu'une  seule  fois  la  résection  sous-périostée  du  coude 
pour  un  cas  traumatique.  Il  s'agissait  d'un  enfant  de  quinze  ans; 
1  extrémité  inférieure  de  l'humérus  était  brisée  en  trois  fragments.  Je 
réussis  cependant,  quoique  avec  peine.  Je  pense  que  chez  l'adulte 
cette  opération  ne  serait  pas  praticable  dans  semblables  circonstances. 
J'eus  le  regret  de  perdre  mon  opéré,  il  fut  atteint  d'infection  pu- 
rulente. 
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PRÉSENTATION  DE   PIECE. 
Fraelnre  du  péroné  avec  fraoture  intr»^rtîou1aîre  du  tibîa. 

■..LABORIE.  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  la  Société  une  fracture 
du  péroné  que  j'ai  recueillie  dans  mon  service  à  l'Asile  impérial  de 
Yiocennes.  Le  malade  qui  était  atteint  de  cette  lésion  avait  fait  une 
chute,  le  16  mars  4866,  dans  les  conditions  suivantes  : 

Étant  sur  le  bord  d^un  trottoir,  il  fut  heurté  par  un  passant,  et  tan- 
dis que  le  pied  gauche  restait  sur  le  trottoir  le  pied  droit  portait  à 
faux  sur  le  sol  de  la  rue,  One  douleur  vive  se  fit  immédiatement  sen- 
tir, et  la  marche  devint  impossible.  On  transporta  le  blessé  à  Thôpital 
BeaujoD.  On  constata  qu'il  existait  une  fracture  de  la  partie  inférieure 
du  péroné,  sans  déplacement.  Un  simple  bandage  dextriné  fut  appli- 
qué, et  quarante-quatre  jours  après  le  malade  nous  était  envoyé.  Dès 
son  arrivée,  suivant  Tbabitude,  un  interne  prit  l'observation,  et  on 
put  reconnaître  le  bon  état  du  membre,  le  peu  de  douleur,  l'absence 
de  déformation  et  enfin  la  facilité  de  la  marche  qui  pouvait  s'effectuer 
avec  l'aide  d'une  canne  seulement. 

Dans  les  derniers  temps  de  son  séjour  à  l'Asile,  au  moment  presque 
de  sa  sortie,  ce  malade  fut  pris  d'accidents  typhoïdes  à  forme  ménin- 
gée, qui  se  terminèrent  rapidement  par  la  mort.  Il  succombait  le 
1 1  mai  4886,  c'est-à-dire  cinquante-huit  jours  après  s'être  fracturé  la 
jambe.  A  l'autopsie  nous  avons  trouvé  les  lésions  suivantes  : 

4*  Une  fracture  jdu  péroné,  oblique  de  dedans  en  dehors  et  de  haut 
en  bas.  Le  point  le  plus  bas  du  trait  est  à  5  cent.  4 /SI  de  l'extrémité 
malléolaire,  le  point  le  plus  élevé  à  5  centimètres. 

La  fracture  parfaitement  affrontée  est  solidement  réunie,  mais  sans 
trace  de  cal  osseux.  Un  trait  de  scie  pratiqué  suivant  la  longueur  de 
l'os  montre  un  tissu  serré,  fibreux,  régnant  dans  toute  l'étendue  de 
la  solution  de  continuité,  qui  permet  de  légers  niouvements  entre 
les  fragments.  ^ 

%"*  A  la  partie  inférieure  et  la  plus  externe  de  la  surface  articulaire 
do  Ubia,  nous  trouvons  une  fracture  complète,  présentant  la  forme 
d'une  pyramide  à  base  inférieure.  Cette  base,  répondant  à  la  surface 
arfîciilaire  qui  se  trouve  divisée,  ainsi  que  le  cartilage  articulaire,  à 
environ  un  centimètre  dans  le  sens  antéro-postérieur  et  4  cent.  4/2 
transversalemement.  La  hauteur  de  cette  pyramide  est  de  2  centim. 

Celte  fracture,  ou  pour  mieux  dire  cet  arrachement  s'est  effectué 
par  le  tiraillement  exercé  pendant  l'effort  fracturant  sur  la  partie 
d'implantation  du  ligament  péronéo-tibial  antérieur.  On  voit,  en  effet, 
que  le  ligament,  parfaitement  sain,  conserve  ses  deux  attaches  et  que 
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la  partie  du  tibia  fracturée  est  précisément  la  partie  sur  laquelle  il  se 
fixe. 

Pas  plus  que  pour  le  péroné  nous  ne  trouvons  de  cal  osseux,  mais, 
néanmoins,  la  réunion  du  fragment  est  aussi  solidement  maintenue 
par  un  tissu  fibreux  semblable. 

En  résumé: 

Nous  trouvons  une  fracture  par  divulsion  de  l'extrémité  inférieure 
du  péroné,  sans  consolidation  osseuse  au  cinquante-huitième  jour. 
Une  fracture  du  tibia,  fracture  intra-articulaire,  qui  n'a  produit  aucun 
accident  inflammatoire.  Et  comme  pour  le  péroné  pas  de  réunion  os- 
seuse. 

Rien,  pendant  la  vie  du  malade,  n'a  permis  de'  soupçonner  cette 
complication  qui  pouvait  devenir  la  cause  d'accidents  des  plus  graves. 

PRRSBXTATION   d'iNSTRUMENT. 
Nouveau  brise-pierre. 

-  M.  DEM  ARQUA  Y  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Colson,  mem- 
bre correspondant  à  Noyon,  l'instrument  de  lithotritie  dont  voici  la 
description  : 

Il  n'y  a  pas  un  seul  chirurgien  qui,  ayant  eu  à  pratiquer  l'opération 
de  la  lithotritie  avec  le  brise-pierre  le  plus  ordinairement  employé, 
comme  celui  que  j'ai  figuré  aux  n°«  4  et  2  de  la  planche  qui  accom- 
pagne celte  notice,  n'ait  été  frappé  de  ses  défauts  de  construction.  En 
effet,  cet  instrument,  dont  le  bec  est  court  et  méplat  horizontale- 
ment, la  courbure  brusque  et  presque  à  angle  droit,  est  quelquefois 
d'une  introduction  difiicile  et  peutr-ètre  même  impossible  chez  quel- 
ques calculeux.  Ainsi  je  l'ai  vu,  et  cela  m'est  arrivé  à  moi-même  il  y 
a  dix-huit  mois  chez  un  homme,  dans  la  vessie  duquel  non*seule- 
ment  je  n'ai  pas  pu  faire  pénétrer  le  lithotriteur  que  je  viens  de  dé- 
crire, mais  dans  le  canal  de  l'urèthre  duquel  je  n'avais  pas  abouti  à 
pratiquer  autre  chose  qu'une  fausse  roule  après  cinq  ou  six  tentatives 
infructueuses  d'introduction  faites  à  sept  ou  huit  jours  d'intervalle. 
Jusqu'à  cette  époque  j'avais  pourtant  toujours  réussi,  et  j'étais  arrivé 
assez  facilement  dans  la  vessie  avec  le  lithotriteur  ordinaire,  chez  le 
petit  nombre  de  malades,  hommes  et  femmes,  auxquels  j'ai  pratiqué 
la  lithotritie  depuis  environ  trente  ans.  Mais  ici  j'avais  affaire  à  un 
calculeux  dont  le  canal  de  l'urèthre  très-sensible,  trè&-irri table,  se  con- 
tractait spasmodiquement  sous  l'influence  du  calhétérisme  pratiqué 
avec  le  plus  de  lenteur,  le  plus  de  ménagement,  malgré  enfin  toutes 
tes  précautions  possibles,  et  comme  j'arrivais  toujours  alors  néanmoins 
à  faire  pénétrer  dans  la  vessie  des  sondes  exploratrices  de  gros  ca- 
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libre,  des  sondes  lourdes  et  volumineuses  comme  la  sonde  en  étain 
0°  3  de  Mayor,  ainsi  que  la  grosse  sonde  évacuatrice  des  bottes  de 
lilhotritie,  je  pris  de  suite  la  résolution  de  faire  construire  un  litho- 
triteur  dont  la  courbure  et  la  forme  se  rapprocheraient  de  celles  de 
ces  grosses  sondes  '  métalliques.  Et  comme  j'avais  remarqué  dans 
presque  toutes  les  opérations  de  lilhotritie  que  j'iai  faites  avec  le  litho- 
triteur  ordinaire,  que  je  pinçais  souvent  la  membrane  muqueuse  de  la 
vessie  et  que  j'en  ramenais  de  petits  lambeaux*pris  entre  les  mors  de 
l'instrument  en  le  retirant  de  la  vessie,  je  résolus  de  faire  donner  aux 
mors  de  mon  lithotriteur  une  longueur  différente  en  faisant  proéminer 
Tun  d'environ  4  centimètre  au-dessus  de  l'autre.  J'ai  fait  porter  Tex- 
ces  de  longueur  sur  Textrémité  de  la  branche  femelle  du  lithotriteur* 
de  manière  que  l'instrument  étant  ouvert  et  en  action  dans  la  vessie, 
la  membrane  muqueuse  de  cet  organe  fût  soutenue  et  se  tendit 
&ur  Textrémité  du  mors  le  plus  long,  au  lieu  de  se  fourrer  entre  ces 
mors  et  de  s*y  laisser  pincer. 

Je  n'ai  pas  observé  d'accidents  graves  chez  les  malades  auxquels 
j'ai  ainsi  pincé  autrefois  la  vessie  avec  l'ancien  brise-pierrè  dans  une 
opération  de  litholritie,  sans  doute  parce  que  je  n'avais  pas  pincé 
fortement  la  vessie,  mais  je  sais  que  d'autres  chirurgiens  n'ont  pas 
été  aussi  heureux,  et  je  pourrais  citer  des  exemples  de  mort  arrivée  à 
la  suite  de  cet  accident. 

Je  donnai  alors  le  modèle  d'un  nouveau  lithotriteur  aux  habiles 


successeurs  actuels  de  M.  Charrière,  MM.  RoberCet  Colin,  qui  com- 
prirent  parfaitement  mes  idées  et  me  construisirent  l'instrument  que 
j'ai  Tbonneur  de  présenter  aujourd'hui  à  la  Société  de  chirurgie. 
Cet  instrument  ressemble  au  lithotriteur  usuel,  jusqu'à  Tendroit  où 
2«  série.  —  tome  vu.  35 
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commence  sa  courbure,  c'esl  pourquoi  jo  me  sais  contenté  de  Taire 
dessiner  son  extrémité  vésicale,  car  c'esl  par  là  seulement  que  mon 
lilhotriteur  diffère  des  amres.  Les  n"  3  et  4  de  la  planche,  qui  repré- 
sentent l'instrument  Terme  et  ouvert,  en  donneront  une  idée  bien  plus 
exacte  quo  la  meilleure  description. 


J'ai  fait  avec  cet  instrument  six  opérations  de  lithotritie  l'année 
dernière  sur  un  malade  qui  avait  plusieurs  calculs  vésicaux,  dont  l'un 
ne  mesurait  pas  moins  de  38  millimètres  dans  le  diamètre  où  je  l'ai 
saisi;  il  m'a  fallu  employer  beaucoup  de  force  pour  fiiirc  écluter  ce 
calcul,  tellement  qu'il  m'est  venu  des  ampoules  dans  la  paume  de  la 
main  flroiie  à  la  suite  de  celle  opération.  Le  liroiement  des  autres 
calculs,  qsi  élaient  moins  volumineux,  a  été  moins  difficile.  Mais,  j'ai 
remarqué  que  pour  avoir  plus  de  force  et  éwler  de  se  blesser  en 
broyant  des  calculs  durs  et  volumineux,  il  Tallait  coiffer  la  manivelle 
du  iilhotrileur  avec  unn  compresse  ou  même  un  pan  do  roilingote, 
comme  cela  m'est  arrivé;  alors  la  main  de  l'opérateur  est  protégée  et 
ne  glisse  pa?.  Ceci  est  un  petit  détail,  mais  qui  pourtant  a  son  impor- 
tance dans  la  pratique. 

Je  dois  faire  observer  encore  ici  que  mon  lilbolriteur  n'agit  pas 
comme  le  lithotrileur  usuel;  en  effet,  avec  ce  dernier  on  ne  peut  pas 
broyer  de  ;;ros  calculs,  k  moins  qu'ils  ne  soient  Triables,  rt  l'on  he 
peut  on  réalité  broker  que  les  petits  quand  ils  sont  durs,  tandis 
qu'avec  mon  instrument  on  peut  broyer  les  plus  durs  et  les  plus 
gros,  c'est-à-dire  ceu\  qui  ont  près  de  40  millimètres  de  diamètre. 
Le  mode  d'action  dos  deux  instruments  est  en  elTet  dilTorent,  et  cala 
tient  à  leur  différence  de  consiruclion.  Quand  on  a  saisi  par  le  milieu 


—  W5  — 

un  gros  calcul  dur  d'acide  urique  par  exemple  avec  mon  iithotriteur, 
en  y  mettant  le  temps  et  en  employant  une  force  suffisante,  on  doit  tou- 
jours le  faire  éclater  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  avec  le  Iithotriteur 
ordinaire,  car  a.ors  on  est  obligé  de  le  lâcher  et  de  l'égrener  en  l'at- 
taquant par  un  point  quelconque  de  sa  circonférence  au  lieu  de  l'atta- 
quer par  le  centre,  là  où  l'on  perdrait  son  temps. 
La  séance  est  levée  ^  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  mmxiel,  F.  Guyon. 


SÉANCE   DU    13    JUIN   1866. 
.   Présidence     de    M.     GIRALDÈ8. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  Société  a  reçu  : 
Les  journaux' de  la  semaine  ; 
Le  Monlpellier  médical  ; 

Le  Journal  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratiques. 
H.  LE  D'  GCERSANT  fait  hommage  à  la  Société  du  6*  fascicule  de 
ses  Notices  sur  la  chirurgie  des  enfants. 

—  Bl.  DEPAUL  fait  hommage  du  Rapport  sur  les  vaccinations  pra- 
tiquées en  France  pendant  l'année  4864,  et  de  sa  réponse  au  discours 
de  M.  Bousquet,  intitulée  :  Vaccination  animale. 

—  M.  LABAT  (de  Bordeaux)  adresse 'un  mémoire  intitulé  :  De 
la  résorption  purulente  et  des  moyens  de  l*éviler^  spécialement 
dans  les  amputations.  (Commissaires  :  MM.  Labbé,  Després,  Désor- 
meaux.) 

—  M.  DOLBEAU  présente,  au  nom  de  leurs  auteurs  : 

f*"  Clinique  ophthalmologique,  par  A.  de  Graefe,  traduite  en  fran- 
çais par  M.  Edouard  Meyer  ; 

2*  Cas  de  fracture  de  la  colonne  vertébrale,  par  M.  Robert  M*^ 
Donnell  ;  ^ 

3»  De  l'importance  et  de  l'application  de  la  physiologie  dans  la  pra- 
t  ique  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  par  notre  membre  correspon- 
dant M.  Brown-Séquard  ; 

40  Une  observation  d'encéphalocèle,  par  M.  le  docteur  Chédevergno 
;ae  Poitiers). 
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DISCUSSION. 
AooidenU  dut   au  chloroforme. 

M.  LÉON  LE  FORT.  Plusieurs  de  nos  collègues  paraissent  impa- 
tients de  voir  se  terminer,  avant  même  qu'elle  s*en gage,  cette  discus- 
sion sur  les  moyens  de  prévenir  ou  de  combattre  les  accidents  pro- 
duits par  les  agents  anesthésiques;  je  me  ferai  donc  une  loi  d'être  aussi 
bref  que  possible,  et  je  ne  prendrais  même  pas  la  parole,  si  je  ne 
croyais  utile  de  défendre  devant  vous  Tusage  de  Télectrisation  comme 
moyen  de  ramener  à  la  vie  les  individus  passés  du  sommeil  anesthé- 
sique  dans  ce  sommeil  qui  simule,  qui  annonce  la  mort,  et  qui  quel- 
quefois n'a  plus  de  fin.  Mais  je  ne  puis  faire  comprendre  ma  pensée 
sans  rappeler  brièvement  les  phénomènes  qui  se  passent  lors  de  l'ad- 
ministration du  chloroforme,  et  sans  rechercher  leur  cause  et  leur 
mode  de  production. 

Ce  n'est  pas  seulement  depuis  la  découverte  de  Tanesthésie,  que  la 
mort  est  venue  interrompre  des  opérations  commencées  ou  seulement 
préparées.  On  n'a  pas  oublié  le  cas  où  Desault,  sur  le  point  de  prati- 
quer la  lithotomie.  et  traçant  avec  l'ongle  l'endroit  où  il  allait  inciser 
le  périnée,  entendit  son  malade  pousser  un  cri,  le  vit  s'affaisser  brus- 
quement et  mourir  de  syncope  entre  ses  mains. 

Lorsque  Simpson  employa  la  première  fois  le  chloroforme,  c'é- 
tait aussi  pour  pratiquer  la  taille;  Tenfant,  comme  le  malade  de 
Desault,  mourut  de  syncope.  Heureusement  c'était  avant  qu'on  eût 
procédé  à  l'anesthésie,  car  il  est  probable  que  si  la  mort  fût  survenue 
quelques  minutes  plus  tard,  si  elle  avait  pu  être  attribuée  au  chloro- 
forme, c'en  était  peut-être  fait  de  l'anesthésie  chirurgicale. 

Le  chloroforme  ou  autres  anesthésiques  paraissent  agir  de  deux 
manières,  à  la  façon  des  alcooliques,  et  comme  agents  asphyxiants. 

Lorsqu'on  soumet  un  homme  ou  un  animal  à  l'influence  des  va- 
peurs anesthésiques,  on  voit  se  succéder  des  phénomènes  qui  indi- 
quent une  action  sur  le  système  nerveux  central,  et  les  expériences 
de  Flourens  et  de  Longet  ont  amené  ces  éminents  physiologistes  à 
distinguer  dans  ces  phénomènes  quatre  phases  distinctes  qu'ils  rap- 
portent à  l'action  du  chloroforme  ou  de  Téther  :  1»  sur  le  cerveau  et 
le  cervelet;  2*^  sur  la  protubérance  annulaire  ;  3<*  sur  la  moelle  épi> 
nière;  4°  sur  le  bulbe. 

Â  l'excitation  du  début  succède  bientôt  un  trouble  dans  l'expres- 
sion de  la  pensée,  la  parole  est  confuse,  inintelligible;  en  même  temps 
surviennent  les  mouvements  désordonnés,  violents,  énergiques,  aux- 
quels succède  une  résolution  incomplète  dont  le  malade  sort  chaque 
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fois  qu'on  excite  vivement  la  sensibilité.  Enfin,  arrive  la  résolution 
complète  des  membres,  la  perte  des  mouvements  actifs,  le  stertor,  et 
sur  les  animaux  mis  en  expérience,  et  chloroformés  tisque  ad  mortem, 
la  respiration  s'embarrasse,  finit  graduellement  par  s'arrêter,  et  le 
sommeil  fait  place  à  la  mort. 

Chez  rhomme,  ce  genre  de  mort  est  rare,  car  jamais,  sauf  les  cas 
de  suicide,  la  chloroformisation  n'est  poussée  jusqu'à  de  pareilles 
limites. 

Dans  ces  phénomènes  d'excitation  et  plus  tard  de  résolution,  nous 
retrouvons  exagérés,  concentrés,  dans  un  court  espace  de  temps,  se 
succédant  sans  transition,  les  symptômes  de  l'alcoolisme  aigu.  Pris 
à  l'intérieur,  en  trop  grande  quantité,  le  chloroforme  peut  causer  un 
empoisonnement  mortel,  comme  le  ferait  une  dose  trop  considérable 
d'alcool.  Les  journaux  Anglais  en  ont  rapporté  déjà  plusieurs  exem- 
ples, parmi  lesquels  je  citerai  surtout  celui  que  publia  M.  Lammen, 
<86î.  (Hijgiea,  février  4862.) 

Ce  mode  d'action  du  chloroformé  doit  donc  rendre  son  emploi  dan- 
gereux, toutes  les  fois  qu'il  s'agit  d'individus  soumis  déjà  à  un  certain 
degré  d'alcoolisme.  CVst,  en  effet,  ce  qui  est  arrivé  dans  presque 
tous  les  cas  où  on  a  eu  recours  à  l'anesthésie  pour  combattre  l'agita- 
tion du  delirium  tremens;  neuf  fois  la  mort  fut  la  conséquence  de  la 
chloroformisation.  Sur  ces  neuf  cas,  deux  fois  la  mort  fut  brusque  et 
tiurvint  au  début  de  l'anesthésie,  sept  fois  elle  fut  précédée  de  vio- 
lentes contractions  musculaires  et  d'une  grande  agitation. 

D'après  les  recherches  de  Sansom,  consignées  dans  son  livre  ré- 
cent iChloroform;  Us  action  and  administration,  Londres,  4865}, 
un  grand  nombre  de  cas  de  mort  sont  survenus  chez  des  individus 
adonnés  à  Tusage  trop  fréquent  des  alcooliques.  Aussi,  peut-on  tirer 
de  ces  faits  un  enseignement  et  Tindicalion  d'une  précaution  à 
prendre:  c'est  de  ne  pas  donner  le  chloroforme  à  ceux  que  Pon  quali- 
fie de  «  buveurs  de  profession  »  ;  et  je  pense,  pour  ma  part,  que  toutes 
les  fois  qu'on  se  trouve  en  présence  d'un  malade  qq'on  ne  peut  arriver 
à  endormir  avec  les  doses  ordinaires,  d'un  malade  qui  avoue  ses  habi- 
tudes d'intempérance,  au  lieu  de  forcer  la  dose  de  l'agent  anesthé- 
sique,  au  lieu  de  vouloir  surmonter  sa  résistance  physiologique,  au 
lieu  de  persévérer  dans  la  tentative  commencée,  il  faut  s'arrêter  et  ne 
\as  pousser  plus  loin  l'essai  de  chloroformisation. 

Le  chloroforme,  ai-je  dit  en  commençant,  agit  aussi  comme  as- 
phyxiant ;  mais  avant  d'employer  ce  mot  d'asphyxie,  il  me  faut  fixer 
la  valeur  que  je  lui  attribue;  cela  me  parait  d'autant  plus  nécessaire, 
que  M.  Perrin  parait  entendre  ce  mot  comme  on  le  comprerait  à  l'é- 
poque de  Biphat.  Or  pour  moi,  et  je  crois  pour  presque  tous  les  phy- 
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siologistes  actuels,  Pasphyxie  n'est  pas  seulement  constituée  par  des 
accidents  résultant  de  la  non-arrivée  dans  les  poumons  de  la  quantité 
d'air  nécessaire  à  la  vie  ;  tout  ce  qui  empêche  l'échange  des  gaz  du 
sang,  tout  ce  qui  fait  obstacle  à  la  fixation  et  au  transport  de  l'oxy- 
gène par  les  globules,  tout  ce  qui  rend  difficile  ou  impossible  l'arrivée 
à  nos  organes,  et  spécialement  aux  systèmes  nerveux  et  musculaire 
de  l'excitant  vital,  l'oxygène,  est  une  cause  d'asphyxie,  c'est-à-dire 
d'affaiblissement,  de  suspension  ou  d'arrêt  de  la  vie  par  défaut  d'oxy- 
gène. 

Or  M.  George  Harley  IBritish  and  foreign  nied.  chii\  review, 
t8o6,  p.  419)  a  montré  par  ses  expériences  que  les  narcotiques  aus^i 
bien  que  les  aneslhésiques  ont  la  propriété  de  diminuer  le  pouvoir 
des  parties  constituantes  du  sang  à  fixer  l'oxygène  et  à  mettre  en 
liberté  l'acide  carbonique.  Si  l'on  agite  du  sang  dans  un  flacon  con- 
tenant de  l'air  atmosphérique,  on  trouve  que  sur  4000  parties  d'air 
renfermant  200  parties  d'oxygène,  130  parties  d'oxygène  ont  été  ab- 
sorbées par  le  sang,  et  qu'il  n'en  reste  que  70  parties.  En  revanche, 
cet  air  qui,  à  Pétat  normal,  ne  contient  que  2  parties  d'acide  carbo- 
nique, en  contient  340  après  l'agitation  du  flacon  renfermant  le  sang. 
L'échange  des  gaz  a  donc  eu  lieu. 

Mais,  si  au  lieu  de  prendre  du  sang  pur  on  y  ajoute  du  chloro- 
forme, de  la  morphine  et  même  de  l'alcool,  tout  change.  Il  reste  alors 
après  agitation  480  parties  d'oxygène  et  20  parties  seulement  ont  été 
absorbées,  et  au  lieu  de  trouver  dans  l'air  restant  340  parties  d'acide 
carbonique  comme  dans  les  cas  précédents,  on  n'en  trouve  plus  que 
200. 

La  propriété  commune  des  anesthésiques  est  donc  bien,  comme  l'a 
dit  M.  Sansom,  h  la  Société  royale  et  dans  son  livre,  telle  que  Pavait 
démontré  M.  Ilarley,  celle  de  diminuer  Pénergie  de  l'échange  entre 
les  éléments  de  Pair  et  ceux  du  sang. 

Mais,  dira-t-on,  le  chloroforme  ajouté  au  sang  a  changé  la  compo- 
sition, la  forme  des  globules;  de  là  les  modifications  montrées  par 
M.  Ilarley.  Sans  nul  doute,  et  le  fait  a  été  prouvé  par  M.  Sansom  lui- 
même,  dans  un  mémoire  lu  devant  la  Société  royale  de  médecine  et 
de  chirurgie  de  Londres,  et  des  figures  ajoutées  à  son  livre  montrent 
de  quelle  nature  est  la  déformation  des  globules.  Mais  ce  qui  se  passe 
dans  le  flacon  se  passe  aussi  dans  une  moindre  étendue  dans  les  ap- 
pareils pulmonaire  et  circulatoire;  le  chloroforme  inspiré  dans  le 
poumon  est  absorbé  en  nature  et  circule  avec  le  sang;  MM.  Perrin, 
Laltcmand  et  Duroy  Pont  retrouvé  dans  le  sang,  dans  le  cerveau, 
dans  la  moelle,  en  proportions  qui  me  paraissent  certainement  bien 
extraordinaires;  mais  enfin  ils  l'ont  trouvé  et  ils  ne  pourraient  sans 
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doute  dénier  les  résultats  de  leurs  propres  expérimentations  consi- 
gnées dans  leur  livre. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  encore,  MM.  John  Harley  et  Sansom  ont  exa- 
miné au  microscope  la  patte  d'une  grenouille  soumise  aux  inhalations 
de  chloroforme  par  la  bouche,  et  ils  ont  vu  que ,  s'il  y  avait  dès  le 
débat  de  l'expérience  augmentation  de  la  circulation,  il  survenait 
bientôt  une  contraction  dos  arlérioles,  examinées  au  micromètre; 
celte  contraction  cessait  lorsqu'on  arrêtait  l'éthérisation  pour  repa- 
raître aussitôt  qu'on  réappliquait  les  agents  anesthésiques. 

L'acide  carbonique  dès  les  premiers  moments  de  l'anesthésie,  chez 
Tbomme,  est  exhalé  en  plus  grande  quantité  que  dans  l'état  normal, 
mais  bientôt  cette  exhalation  diminue  et  s'arrête. 

La  respiration  subit  encore  une  modiGcation  profonde,  sous  l'in- 
fiuence  du  chloroforme,  dit  le  rapport  du  comité  de  la  Société  royale 
de  Londres,  «  l'amplitude  de  la  respiration  diminue  peu  à  peu,  et 
lorsque  la  période  d'insensibilité  est  survenue,  la  quantité  d'air  en- 
trant dans  le  poumon  e-t  extrêmement  minime.  »  Comme  on  le  voit, 
bien  des  causes  interviennent  pour  suspendre  la  vie  de  relation,  et  je 
dirai  avec  M.  Sansom,  la  narcose  chloroformique  n'est  pas  due  à  un 
poison  spécial  qui  monte  vers  le  cerveau ,  mais  à  l'arrêt  de  l'oxygé- 
nation du  sang. 

Tout  ce  qui  produit,  à  un  certain  degré,  une  oxygénation  incom- 
plète du  sang,  amène  l'anesthésie.  Les  causes  qui  produisent  l'anes- 
thésie  chloroformique  sont  donc  une  action  spéciale  du  chloroforme 
sur  les  globules  du  sang  dont  l'oxygénation  est  rendue  plus  difficile, 
une  diminution  dans  la  circulation  artérielle,  un  ralentissement  et  une 
moindre  amplitude  de  la  respiration. 

C'est  par  ce  mode  d'asphyxie,  qui  ne  ressemble  guère  à  une  stran- 
gulation ou  une  immersion,  c'est  par  cette  modification  du  globule  san- 
guin que  l'anesthésie  est  produite.  Elle  devra  aussi  se  montrer  toutes 
les  fois  que  les  globules  intacts  no  pourront  recevoir,  par  obstacle 
mécanique,  la  quantité  d'air  nécessaire  à  la  vie.  Aussi  dans  le  croup, 
dans  l'asphyxie  par  pression  d'une  tumeur  sur  le  tube  aérien,  dans 
la  bronchite  capillaire,  voyons-nous  se  produire  une  aneslhésie  plus 
ou  moins  complète,  comme  nous  la  voyons  aussi  dans  les  membres, 
dans  les  premiers  moments  qui  suivent  la  ligature  de  leur  artère 
principale.  Tel  est  pour  moi  le  mode  d'action  des  anesthésiques,  et 
il  en  résulte  que  l'on  ne  doit  donner  le  chloroforme  que  mélangé  à 
une  forte  proportion  d'air  respirable,  qu'il  faut  s'arrêter  lorsqu'on 
voit  survenir  de  la  congestion  de  la  face;  mais  qu'il  no  faut  pas  lais- 
ser arriver  aux  poumons  du  malade  une  trop  grande  quantité  d'air, 
sous  peine  de  ne  pas  pouvoir  arriver  à  l'endormir. 
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Ceci  dit,  recherchons  maintenant  quelle  est  la  cause  et  lef  mode  de 
production  des  accidents  trop  fréquents  observés  depuis  la  décou- 
verte do  Simpson. 

Puisque  les  anesthésiques  agissent  en  déterminant  une  asphyxie 
spéciale,  il  semble  que  c'est  à  Texagéralion  de  cette  cause  qu'il  faut 
attribuer  la  mort  des  sujets  qui  ont  succombé.  Il  n'en  est  rien  cepen- 
dant, et  c'est  à  peine  si  on  pourrait  citer  quelques  rares  exemples  où 
l'asphyxie  pourrait  être  invoquée  ;  Snow,  dans  un  relevé  de  50  cas, 
n'en  cite  qu  un  seul  exemple:  Sansom  n'en  cite  que  3  sur  409. 

Peut-être  dans  les  cas  de  suicide  ou  d'imprudence  mortelle  pourrait- 
on  invoquer  ce  mode  d'action  de  l'anesthésie.  En  1861,  un  médecin 
à  Londonderry  avait  l'habitude  de  se  servir  de  chloroforme  pour  com- 
battre des  insomnies;  il  fut  trouvé  mort  dans  son  lit  ayant  sur  son 
oreiller  la  bouteille  de  chloroforme  sur  laquelle  il  avait  appliqué  ses 
narines.  Un  élève  du  dispensaire  de  Notting-Hill  fut  également  trouvé 
mon  dans  son  lit;  il  avait  placé  sur  sa  bouche  une  casquette  conte- 
nant un  mouchoir  saturé  de  chloroforme.  Une  dame  de  Londres 
mourut  dans  des  circonstances  analogues,  après  avoir  respiré  près  de 
125  grammes  de  chloroforme  versés  par  elle  sur  un  mouchoir  qu'elle 
s'était  appliqué  au  devant  de  la  Ogure. 

Quelque  interprétation  que  l'on  donne  à  ces  faits,  ce  qui  est  certain, 
c'est  que  ce  n'est  pas  de  cette  manière  que  les  accidents  arrivent. 

Lorsque  la  congestion  de  la  face  est  intense,  lorsque  le  stertor  ap- 
paraît, il* n'est  aucun  chirurgien  qui  ne  s'arrête.  D'ailleurs,  si  la  mort 
arrivait  de  cette  façon,  elle  ne  surviendrait  que  dans  la  période  avan- 
cée de  l'anesthésie  et  c'est  \)resque  le  contraire  qui  arrive. 

L'enquête  du  comité  de  la  Société  royale  a  donné  les  résultats  sui- 
vants: 

Moment  de  l'anesthésie  où  la  mort  est  survenue. 

Au  début  des  inhalations 10 

A  la  période  d'excitation 16 

Anesthésie  incomplète 24 

Pendant  l'anesthésie  complète 38 

Après  l'opération 14 

Non  spécifié 7 
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'  sorte  que  sur  102  cas  mortels,  50  fois  la  mort  survint  avant 
'anesthésie  fût  complète,  et  o2  fois  pendant  la  durée  de  lanes- 


Ce  n'est  pas  non  plus  dans  la  quantité  de  chloroforme  administrée 
qu'on  trouve  la  raison  des  accidents,  la  mort  est  survenue  alors  que 
quelques  gouttes  seulement  de  chloroforme  avaient  été  versées  sur  le 
mouchoir,  d'autres  ibis  des  quantités  énormes  de  chloroforme  ont  été 
administrées  sans  accidents;  c'est  ainsi  qu'à  Guy's  hospital,  dans  un 
cas -de  tétanos,  on  consomma  une  pinte  de  chloroforme  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 

Si  la  mort  chez  l'homme  anesthésié  était  produite  par  une  action 
sur  le  poumon,  par  des  phénomènes  de  non-oxygénation  du  sang,  psir 
asphyxie,  l'arrêt  de  la  respiration  devrait  précéder  l'arrêt  dé  la  circu- 
lalioD.  C'est  le  contraire  qui  arrive,  car  deux  fois  seulement  sur 
109  cas,  le  cœur  continuait  à  battre  alors  que  la  respiration  avait 
cessé.  Chez  les  animaux,  les  phénomènes  mortels  se  succèdent  dans 
un  ordre  absolument  inverse,  et  toujours  le  pouls  a  continué  après 
que  les  mouvements  d'inspiration  avaient  disparu.  Ceci  pourrait  déjà 
montrer  que  l'expérimentation  sur  Tanimal,  si  elle  peut  servir  à  étu- 
dier les  phénomènes  physiologiques  du  chloroforme,  ne  peut  en  au- 
cune façon  servir  à  rechercher  dans  quelles  conditions  surviennent 
les  accidents  mortels  ;  mais  la  démonstration  sera  complète  lorsque 
nous  aureos  montré  (^ue  c'est  par  la  syncope  que  la  vie  s'arrête  brus- 
quement chez  l'honuite  àneslhésié,  syncope  que  l'on  ne  saurait  déter- 
miner chez  les  animaux  mis  en  expérience,  tandis  qu'elle  n'est  que 
trop  facile  chez  l'homme. 

Pour  moi,  je  suis  absolument  convaincu  que  la  mort  est  déterminée 
par  une  syncope  qui,  se  montrant  sur  un  individu  chez  lequel  l'anes- 
thésie  a  diminué  d'une  notable  façon  la  faculté  de  réaction,  Ténergie 
vitale,  de  telle  façon  que  cette  syncope,  qui  dans  l'état  ordinaire  au- 
rait cédé  facilement  à  l'emploi  des  excitants  ordinaires,  au  décubitus 
horizontal,  continue  et  se  termine  insensiblement  par  la  mort.  Com- 
ment cet  accident  se  produit-il  pendant  que  l'opéré  est  rendu  insen- 
sible? C'est  ce  qu'il  me  faut  expliquer. 

Lorsqu'on  observe  un  opéré  soumis  à  l'anesthésie  et  arrivé  à  cette 
période  d'insensibilité  oi!i  il  chante  et  rit  pendant  l'opération,  on  peut 
observer  cependant  que  toutes  les  fois  que  le  chirurgien  reprend  le 
bistouri,  toutes  les  fois  qu'au  lieu  d'attaquer  des  parties  douées  d'une 
faible  sensibilité,  comme  les  muscles  ou  les  os,  le  bistouri  attaque  la 
peau  ou  des  filets  nerveux,  le  malade  donne  des  signes  évidents  de 
sensibilité.  L'on  n'a  pas  affaire  ici  à  des  mouvements  réflexes,  car  le 
patient  crie,  se  plaint,  prononce  quelques  mots  ou  quelques  interjec- 
tions qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  douleur  qu'il  éprouve. 

Mais,  lorsque  le  réveil  survient,  l'opéré  ne  se  rappelle  rien,  il 
déclare  n'avoir  pas  souffert  et  souvent  il  ne  sait  si  i'opération  a  été 
2«  série.  —  tomb  vu.  36 
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commencée,  alors  que  soit  au  début,  soit  dans  un  instant  de  réveil 
pendant  Tanesthésie,  il  a  causé  de  son  état  avec  son  chirurgien,  il  a 
assisté  parfaitement  conscient  à  une  partie  de  ce  qui  lui  a  été  fait.  Il 
est  impossible  de  nier  ce  fait  que  Ton  peut  constater  chaque  jour.  Ne 
le  voyons-nous  pas  d'ailleurs  se  reproduire  dans  l'ivresse,  alors  que 
l'ivrogne,  après  un  long  sommeil,  no  se  rappelle  plus  ce  qu'il  a  fait  la 
veille? 

Pour  moi  donc,  le  chloroforme,  sauf  dans  les  cas  oii  on  le  donne 
très-exceptionnellement  jusqu'à  abolition  de  toute. sensation,  jusqu'à 
la  résolution  absolue,  jusqu'à  l'apparition  du  slertor,dela  congestion 
de  la  face,  ne  supprime  pas  pour  l'éronomie  le  choc,  l'ébranlement 
produit  par  l'opération.  L'homme  sent,  souffre,  mais  ne  se  rappelle 
pas  avoir  senti  et  avoir  souffert.  Or,  si  cette  douleur  subsiste,  et  on  ne 
pourrait  le  nier,  il  est  évident  que  cet  excès  de  douleur  peut  amener 
une  syncope;  elle  l'amènera  d'autant  plus  facilement  que  la  circula- 
tion a  subi  une  atteinte  profonde  quoique  momentanée;  elle  sera 
d'autant  plus  dangereuse  que  la  force  de  réaction  faisant  presque 
complètement  défaut,  cette  syncope,  qui  dans  l'état  de  veille  n'eût  été 
qu'un  incident,  devient  dans  l'état  d'anesthésie  un  accident  mortel. 

C'est  par  l'action  toxique,  désoxygénante,  que  le  chloroforme  tue 
l'animal;  c'est  par  syncope  que  l'homme  anesthésié  meurt.  Chez  ce 
dernier,  je  l'ai  déjà  dit,  le  pouls  s'arrête  brusquement,  avant  tout 
arrêt  ou  même  tout  ralentissement  notable  de  la  respiration  ;  quelque- 
fois cet  arrêt  du  pouls  suit  quelques  convulsions  plus  ou  moins  fortes, 
le  plus  souvent  le  malade  pâlit  en  même  temps  que  le  pouls  s'arrête. 

Tout  ce  qui  peut  causer  une  syncope  pourra  donc  amener  la  mort, 
que  ce  soit  la  douleur  physique  ou  des  impressions  morales.  C'est  pour 
cela  que  l'on  voit  la  mort  survenir  au  début  de  la  chloroformisation, 
chez  les  individus  qui,  redoutant,  quelquefois  sans  le  manifester.  Topé- 
ration  qui  va  leur  être  pratiquée,  sont  pris  de  syncope,  et  suc- 
combent. 

Peut-on  prévoir  les  causes  de  syncope?  peut-on  se  garantir  de  cet 
accident?  Je  ne  le  crois  pas;  car  si  on  refusait  l'anesthésie  aux  gens 
pusillanimes,  on  serait  exposé  à  annihiler  les  bienfaits  d'une  pra- 
tique qui  a  surtout  en  vue  les  individus  d'une  faible  énergie. 

La  mort  survenant  par  syncope,  on  a  été  amené  à  penser  que  les 
maladies  du  cœur  devaient  être  une  raison  de  s'abstenir  de  la  chlo- 
roformisation.  Ici  les  faits  ne  sont  pas  en  rapport  avec  une  présomp- 
tion, acceptée  par  presque  tous  comme  une  réalité,  et  surtout  il  n'est 
guère  possible  de  constater  durant  la  vie  des  lésions  de  nutrition 
pouvant  avoir  quelque  influence  sur  l'issue  de  la  chloroformisation. 
Les  lésions  valvulaires  sont  considérées  comme  une  contre-indication 
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formelle,  et  ici  du  moins  des  symptômes  fournis  par  Tauscultation 
peuvent  mettre  en  garde  contre  une  administration  imprudente  des 
anesthésiques  ;  mais,  dans  deux  cas  de  mort  seulement,  on  a  trouvé 
coexistante  une  maladie,  une  altération  des  valvules  cardiaques.  Le 
tableau  suivant,  que  j'emprunte  à  Sansom,  montre  quels  furent  les 
désordres  trouvés  du  côté  du  cœur,  dans  56  cas  où  Fautopsie  a  pu 
être  faite  : 

Substance  du  cœur,  pâle,  molle,  elc 44 

Cœur  chargé  de  graisse  à  Textérieur 4 

Dégénérescence  graisseuse  ilu  cœur 48 

Lésions  valvulaires 2 

Cœur  normal 24 

56 

Que  le  cœur  soit  flasque  après  la  mort  par  chloroforme,  rien  de 
plus  facile  à  comprendre  ;  mais  il  y  a  là  un  effet  au  moins  autant 
qu*une  cause.  La  dégénérescence  graisseuse  du  cœur  semble  avoir 
une  grande  importance,  mais  par  quels  symptômes  la  deviner  du  vi- 
vant du  malade? 

Ce  que  je  dis  du  cœur,  je  puis  le  dire  du  poumon.  Un  soldat,  dont 
l'histoire  est  rapportée  dans  les  Medico-Chirurgical  Transactions 
[octobre  4858],  mourut  après  quelques  contractions  musculaires  vio- 
lentes et  une  violente  expiration.  Les  poumons  furent  trouvés  dans 
un  état  de  congestion  considérable,  mais  il  existait  des  tubercules 
miliaires.  On  ne  trouve  aucun  autre  cas  parmi  les  faits  suivis  de 
mort,  et  sans  aller  jusqu'à  soutenir,  avec  quelques-uns  de  nos  col- 
lègues d'Angleterre,  que  la  phthisie,  la  bronchite  et  Temphysème  ne 
contre-indiquent  pas  l'emploi  du  chloroforme ,  cependant  je  .crois 
qu'il  ne  faut  pas  exagérer  le  danger  de  ces  lésions  lorsqu'on  discute 
l'opportunité  de  la  chloroformisation. 

En  résumé,  rien  jusqu'à  présent  ne  peut  nous  mettre  complètement 
à  l'abri  des  accidents  anesthésiques  mortels.  Nous  savons  qu'il  ne 
faut  pas  endormir  un  malade  autrement  que  dans  le  décubitus  hori- 
zontal; nous  savons  qu'il  faut  nous  arrêter  lorsque  la  face  devient 
>ullueuse,  lorsque  la  respiration  devient  rare  et  difficile;  mais  ce 
n'est  pas  l'état  de  la  respiration  qui  peut  nous  indiquer  le  danger 
principal.  Ce  danger,  c'est  la  syncope,  et  le  péril  se  montre  aussi 
grave  que  soudain  et  imprévu. 

Que  faut-il  faire  lorsque  cette  syncope  est  survenue,  lorsque  le 
cœur  a  cessé  de  battre  et  que  la  respiration  va  bientôt  s'arrêter?  Il 
faut,  dit  M.  Perrlj),  recourir  à  la  respiration  artificielle,  c'est  le  meil- 
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leur,  c'est  presque  pour  lui  le  seul  moyen.  Cependant,  M.  PêPria 
n'admet  pas  la  possibiUté  de  Tasphyxie  chloreformique,  et  cependant 
il  cite  des  expériences  où  la  vie  a  reparu,  où  le  cœur  a  recommencé 
à  battre,  bien  qu'on  eût  fait  pénétrer  dans  les  poumons  de  l'animal 
des  gaz  irrespirables,  comme  l'azote  ou  l'hydrogène.  Quant  au  mode 
d'action  de  la  respiration  artiâcielle,  M.  Perrin  ne  parait  pas  s'en 
préoccuper.  Je  crois  que  la  mort,  chez  l'homme  chloroformé,  survient 
par  syncope,  je  crois  à  l'efficacité  de  la  respiration  artificielle,  mais 
je  la  comprends  d'une  tout  autrç  manière,  que  je  vous  demande  la 
permission  d'exposer  brièvement. 

La  distension  des  cellules  pulmonaires  par  un  gaz  irrespirable, 
chez  un  individu  ou  un  animal  endormi  et  dont  le  cœur  a  cessé  de 
battre,  a  une  importance  capitale  sur  le  réveil  de  Taction  du  cœur. 
On  insuffle  dans  le  poumon  un  gaz  quelconque,  on  dilate  les  cellules 
pulmonaires;  que  se  passe-t-il?  Le  sang  qui  remplit  les  vaisseaux 
sanguins  du  poumon,  soumis  à  une  pression  notablement  ou  énergi- 
quement  augmentée,  reflue  là  où  la  pression  est  moindre;  le  sang 
artérialisé  reflue  par  les  veines  pulmonaires,  et  du  sang  nouveau  pé- 
nètre dans  les  cavités  gauches.  Or,  ne  le  savons-nous  pas,  et  de  nom- 
breuses expériences  ne  l'ont-elles  pas  montré  depuis  Haller?  Le  sang 
est  Pexcitant  du  cœur,  et  quoique  (îiiblement  artérialisé,  ce  sang  nou- 
veau, qui  s'introduit  dans  les  cavités  gauches,  qui  distend  momenta- 
nément le  cœur,  qui  refouie  dans  l'aorte  le  sang  qui  stagnait  dans  le 
ventricule,  est  comme  la  main  qui,  imprimant  un  léger  mouvement 
au  volant  d'une  machine,  remet  en  activité  tout  le  mécanisme.  L'in- 
dividu était  en  état  de  syncope;  l'affaiblissement  nerveux,  déterminé 
par  les  anesthésiques,  avait  tué  toute  réaction  vitale  suffisante  ;  la 
circulation  s'était  arrêtée  pour  toujours  peut-être;  la  distension  du 
pouilton,  en  refoulant  du  sang  dans  le  cœur,  vient  directement  ré- 
veiller Taction  de  cet  organe  ;  le  cœur  bi)t  et  la  vie  suspendue,  et  l'on 
pourrait  dire  éteinte,  reparaît  et  ranime  ce  cadavre. 

Voilà  comment  agit  Tinsufflation  artificielle,  voilà  pourquoi  j'en 
suis  très-partisan  ;  mais  cela  ne  veut  pas  dire  qu^on  n'aura  recours 
qu'à  elle  et  qu'on  ne  doit  pas  employer  d'autres  moyens  tout  aussi 
énergiques.  De  tous  ces  moyens,  le  plus  puissant  et  le  plus  discuté 
est  le  galvanisme.  M.  Perrin,  à  Texemple  de  beaucoup  de  chirurgiens, 
je  dirai  même  de  presque  tous  les  chirurgiens,  emploie  le  galvanisme 
comme  moyen  d'effectuer  une  sorte  de  respiration  artificielle  ;  un  des 
réophores  étant  appliqué  sur  la  région  diaphragmatique  et  l'autre  sur 
le  trajet  du  nerf  phrénique  au  cou,  le  courant  électrique  interrompu  a 
pour  effet  de  déterminer  la  contraction  du  diaphragme.  Hais  si  ce 
mode  d'application  du  galvanisme  est  accepté  par  beaucoup,  il  n'en 
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est  plus  de  même  de  la  galvanisation  qu'on  pourrait  dire  générale,  de 
celle  où  les  réophores  sont  appliqués  l'un  sur  la  région  précordiale, 
l'autre  le  long  du  rachis.  G  est  ce  procédé  qui  a  été  suivi  sans  succès 
dans  le  cas  cité  par  Al.  Bouvier,  et  le  chirurgien  a  été  plus  loin  en- 
core dans  cette  voie,  puisqu'il  a  cherché  à  réveiller  directement  les 
contractions  cardiaques,  en  enfonçant  ou  en  cherchant  à  enfoncer  des 
aiguilles  à  électropuncture  dans  ce  viscère. 

Pour  M.  Perrin  ce  moyen  ne  saurait  être  eflScace,  puisque,  dit-il,  la 
sensibilité  est  anéantie;  mais  la  sensibilité  n'a  rien  à  faire  en  pareille 
matière  ;  les  muscles  galvanisés  ne  se  contractent  pas  parce  que  l'ani- 
mal souffre;  les  mu;$cles  d'un  membre  amputé  se  contractent  par  la 
galvanisation,  et  certes  là  on  n'invoquera  pas  l'intervention  de  la  sen- 
sibilité. 

EnQn  au-dessus  de  la  théorie,  il  y  a  Texpérience  et  les  faits;  or,  la 
galvanisation  a  pu  ramener  à  la  vie  des  individus  tombés  dans  la 
syncope  cbioroformique;  je  me  contenterai  d'en  citer  deux  exemples. 

Un  Jeune  garçon  de  quatorze  ans,  nommé  Daniel  M...,  fut  chloro- 
formé par  M.  Maurice  de  Royal  Berks  hospital  à  Reading,  pour  faci- 
liler  Tenlèvement  d'un  séquestre  du  tibia.  C'était  un  enfant  timoré, 
qui  se  débattit  énergiquement  avant  de  s'endormir;  au.  milieu  de 
l'opération,  les  battements  du  cœur  s'arrêtèrent  et  la  respiration  ne 
tarda  pas  à  devenir  imperceptible.  On  eut  recours  à  la  respiration  ar- 
tificielle par  la  méthode  de  Sylvester;  après  deux  ou  trois  minutes  il 
poussa  un  faible  gémissement  ;  on  appliqua  alors,  le  réophore  d'un  ap- 
pareil galvanique  sur  la  moelle  allongée  et  Tautre  sur  l'épigastre. 
L'action  du  coeur  se  réveilla  instantanéntent,  et  l'enfant  se  remit  peu  à 
peu. 

Le  second  fait,  que  je  vous  demande  la  permission  de  citer,  est  celui 
d'une  dame  qui  fut  soumise  à  la  chloroformisation  le  4^  mars  4863, 
pour  une  opération  plastique  sur  le  périnée.  On  eut  de  grandes  peines 
à  l'endormir  et  elle  respirait  convulsivement;  l'opération  ne  présenta 
rien  de  particulier  et  était  à  demi  terminée,  lorsque  le  pouls  s'arrêta 
brusquement;  s'élançant  à  travers  la  chambre,  le  chirurgien  saisit  une 
batierie  électrique,  enleva  l'épingle  de  sa  cravate,  l'enfonça  dans  le 
stcrno-mastoïdien  et  appliqua  sur  l'épingle  et  sur  un  autre  point  du 
corps  que  l'observation  ne  spécifie  pas  les  éponges  des  réophores. 

L'effet,  dit-il,  fut  magnifique  et  comme  magique  ;  une  demi-minute 
auparavant  on  était  en  face  d'un  cadavre,  tandis  que  chaque  établis- 
sement ou  interruption  du  courant  amenait  un  soupir.  Peu  à  peu  le 
pouls  et  la  respiration  se  rétablirent. 

Sans  doute,  dans  ce  cas,  le  courant  fut  appliqué  dans  la  région  du 
nerf  phrénique,  mais  ce  n'est  pas  à  la  contraction  du  diaphragme 
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qu'est  dû  le  succès,  car  il  fut  immédiat,  et  Ton  peut  dire  que  c'est 
primitivement  que  le  cœur  a  recouvré  son  action. 

Il  faut  donc,  messieurs,  reconnaître  aujourd'hui  que  l'insufflation 
pulmonaire,  que  la  respiration  artificielle  n'agit  point  chez  l'anesthésié 
en  état  de  mort  apparente  comme  chez  le  noyé  ou  le  pendu.  C'est  en 
envoyant  au  cœur  l'excitant  naturel,  le  sang,  qui  réveille  son  action, 
qu'agit  la  respiration  artiBcielle  ;  elle  agit]et  elle  a  ressuscité  les  malades 
de  Ricord,  de  Snow,  de  Fergusson,  de  Demarquay,  etc.  Il  faut  donc 
y  avoir  recours;  mais  ce  sur  quoi  je  crois  devoir  insister,  c'est  qu'il 
faut  dans  ces  circonstances  recourir  simultanément  à  la  galvanisation 
de  la  moelle  et  de  la  région  précordiale,  et  que  la  prudence  exige  que 
le  chirurgien  qui  anesthésie  un  malade  ait  sous  là  main  un  appareil 
galvanique  d'une  puissance  suffisante. 

M.  BOUVIER.  Je  ferai  une  courte  réplique  aux  remarques  que  l'on 
a  présentées  à  l'occasion  de  ma  lecture. 

I*»  On  a  blâmé  l'expression  d'asphyxie  par  le  chloroforme,  em- 
ployée par  M.  le  docteur  Friedberg.  Je  me  bornerai  à  dire  que  cette 
expression  n'implique  pas  l'idée  que  les  accidents  du  chloroforme 
soient  le  résultat  d'une  asphyxie  simple.  On  sait,  en  Allemagne 
comme  en  France,  que  les  causes  de  la  mort  sont  alors  complexes* 
Ne  dit-on  pas  aussi  asphyxie  par  le  charbon,  par  les  fosses  d'ai- 
sances, quoique  le  gaz  oxyde  de  carbone ,  le  gaz  acide  hydro-sul- 
furique,  exercent  certainement  une  action  différente  de  la  simple 
asphyxie  ? 

2»  M.  Maurice  Perrîn  a  dît  que  le  cas  mortel  de  M.  Hiller,  sur  un 
enfant  de  quatre  ans,  ne  devait  rien  changer  aux  principes  admis 
touchant  les  effets  du  chloroforme  chez  les  enfants.  Ce  fait  modifie 
du  moins  certaines  conclusions  que  l'on  a  déduites  de  la  statistique 
des  morts  connues.  Ainsi,  en  4  863,  MM.  Maurice  Perrin  et.Ludgcr 
Lallemand,  dans  leur  excellent  Traité  d anesthésie,  M.  Sansom,  dans 
une  série  d'articles  publiés  la  même  année  dans  le  Médical  Times, 
ont  attribué  à  l'enfanccv-une  immunité  qui  n'existe  pas  chez  l'adulte 
relativement  à  la  mort  par  le  chloroforme.  Ils  se  fondent  sur  le  re- 
levé qu'ils  ont  fait  de  l'âge  des  sujets  tués  par  l'agent  anesthésique. 

Il  faut  d'abord  prévenir  ici  une  équivoque.  L'immunité  dont  on 
parle  n'appartiendrait  qu'à  la  première  enfance  ;  MM.  Maurice  Perrin 
et  Lallemand  l'ont  eux-mêmes  bien  indiqué  dans  quelqu'^s  passages, 
quoiqu'ils  aient  omis  de  le  faire  aussi  explicitement  dans  d'autres. 
Leur  relevé  de  77  cas  de  mort  comprend  \  enfant  de  sept  ans,  3  de 
huit  ans,  4  de  neuf,  4  de  onze,  2  de  treize  ans.  Il  n'y  a  pas  do  sujet 
plus  jeune,  et  si  l'on  écarte  le  cas  de  M.  Crocket,  relatif  à  un  enfant 
de  cinq  ans,  parce  que  la  cause  de  la  mort  n'y  est  pas  bien  certaine, 
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ce  serait  pour  les  enfants  au-dessous  de  sept  ans  que  )a  statistique 
de  4863  établirait  l'immunité  du  premier  âge. 

Or,  le  fait  de  M.  Huter  vient  évidement abaisser  encore  cette  limite, 
et  aujourd'hui  ce  n'est  plus  qu'au-dessous  de  quatre  ans  que  l'on 
pourra  dire  que  l'enfance  s'est  montrée,  d'après  les  cas  connus, 
indemne  de  la  mort  par  le  chloroforme. 

Au  surplus,  cette  période  de  quelques  années  après  la  naissance, 
sans  exemple  d'accident  mortel  par  le  chloroforme,  n'a  peut-être  pas 
toute  la  signiGcation  qu'on  lui  a  prêtée.  En  rangeant  par  ordre  d'âge 
les  sujets  des  observations  réunies  par  MM.  Maur.  Perrin  et  Lalle- 
mand,  on  trouve  de  semblables  périodes  sans  cas  de  mort,  et  on  ne 
peut  assurément  les  attribuer  qu'au  hasard  dans  une  statistique  heu- 
reusement insuffisante  quant  au  nombre  de  ses  éléments.  Il  faudrait 
au  moins,  pour  donner  quelque  rigueur  à  ces  déductions,  connaître 
le  nombre  proportionnel  des  élhérisations  pratiquées  chez  l'enfant  et 
chez  l'adulte,  et  c'est  ce  qu'il  est  impossible  de  savoir. 

3«  Pour  ce  qui  est  des  causes  des  deux  accidents  que  j'ai  rapportés, 
je  ne  saurais  admettre  l'explication  qui  en  a  été  donnée  par  mon  ex* 
cellent  collègue  et  ami  M.  Chassaignac. 

L'état  des  forces,  dans  le  cas  de  M.  Huter,  était  le  même  que  chez 
la  plupart  des  sujets  chloroformés  sans  accident,  plus  ou  moins  affai- 
blis par  des  maladies  ou  des  souffrances  antérieures.  M.  Sansom  va 
jusqu'à  poser  en  principe,  d'après  son  relevé  statistique,  que  cette 
débilité  relative  est  une  condition  des  plus  favorables  pour  bien  sup- 
porter Tanesthésie.  Sans  adopter  cette  opinion,  je  crois  que,  hors  le 
cas  d'épuisement  extrême,  la  proposition  contraire  ne  serait  pas  plus 
facile  à  justifier. 

Le  déplacement  des  malades,  une  fois  endormis,  n'est  certainement 
pas  exempt  d'inconvénients;  mais  je  ne  puis  voir  une  cause  de  mort 
dans  le  changement  de  position  de  cet  enfant  de  quatre  ans,  qu'on  a 
ôté  de  la  chaise  pour  le  coucher  sur  un  lit  à  quelques  pas  de  là.  Je 
n'accorde  pas  plus  d'influence  au  léger  soulèvement  c^e  la  tête  opéré 
par  le  chirurgien  pour  faciliter  l'introd lotion  du  doigt  dans  le 
pharynx. 

Je  suis  tout  à  fait' d'accord  avec  M.  Chassaignac  sur  la  nécessité 
de  ne  pas  perdre  de  vue  un  instant  les  sujets  que  l'on  chloroforme  ; 
mais  le  reproche  qu'il  adresse  à  M.  Friedberg  de  s'être  détourné  de 
l'enfant  près  de  deux  minutes,  me  parait  reposer  sur  un  malentendu. 
D'après  le  texte  de  l'observation,  M.  Friedberg  n'aurait  pas  admi- 
nistré lui-même  le  chloroforme,  et  dès  lors  il  n'a  pas  agi  autrement 
que  ne  le  font  journellement  tous  les  chirurgiens,  obligés,  par  l'atten- 
tion que  réclame  le  manuel  opératoire,  de  s'en  remettre  en  partie  à 
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une  autre  personne  pour  la  surveillance  des  effets  de  l'anesthésie. 
4°  Quant  aux  moyens  opposés  par  les  auteurs  des  deux  observa- 
tions, aux  accidents  formidables  qu^ils  avaient  à  combattre,  je  con- 
state avec  satisfaction  qu'ils  ont  été  conformes  aux  vues  de  la  plupart 
des  membres  de  la  Société  qui  ont  pris  la  parole. 

Le  principal  de  ces  moyens,  placé  aussi  en  première  ligne  dans  la 
discussion,  a  été  la  respiration  artificielle:  On  a  demandé  pourquoi 
les  deux  médecins  allemands  n'ont  pas  employé  l' insufflation  bouche 
à  bouche.  La  réponse  à  cette  question  se  trouve  dans  la  critique  que 
MM.  Chassaignac  et  Perrin  ont  faite  de  ce  procédé.  Elle  se  trouve 
aussi  dans  le  passage  suivant  de  M.  Friedberg,  que  j'avais  omis  : 
«  Je  ne  m'arrêtai  pas,  dit-il,  à  l'insufflation  de  l'air  par  la  bouche, 
car  ce  procédé  est  toujours  incertain,  parce  qu'on  ne  peut  pas  savoir 
si  tout  l'air  insufflé  ne  passe  pas  dans  l'estomac.  » 

Dans  les  réflexions  dont  il  a  fait  suivre  son  observation,  M.  Fried- 
berg a  également  répondu  d'avance  aux  doutes  de  M.  Chassaignac, 
sur  l'utilité  de  la  faradisation  du  nerf  phrénique  chez  l'enfant  rappelé 
à  la  vie  par  notre  confrère  de  Berlin.  La  part  que  ce  moyen  a  eue  à 
la  guérison  lui  parait  démontrée  par  le  soulèvement  de  la  région  épi- 
gastrique  et  l'inspiration  analogue  au  hoquet,  qui  mirent  hors  de 
doute  la  contraction  du  diaphragme  réveillée  par  le  courant  d'induc- 
tion. Aussi  la  respiration  s'est-elle  rétablie  avant  la  circulation,  tandis 
que  c'est  généralement  le  contraire  en  pareil  cas.  Ce  succès  de  la  fa- 
radisation entre  les  mains  de  M.  Friedberg  a  d'ailleurs  déjà  cours 
dans  la  science,  et  notre  collègue,  M.  Giraldès,  dans  son  savant  arti- 
cle sur  les  agents  aneslhésiqties  (Nouv.  Dict.  de  méd,  et  de  chir. 
prat,),  n'a  pas  manqué  de  le  rappeler  comme  un  fait  désormais 
acquis. 

De  nombreuses  expériences  sur  les  animaux,  faites  en  commun 
par  la  commission  de  la  Société  médicale  d'émulation  et  par  M.  Du- 
chenne  (de  Boulogne),  avaient,  dès  4855,  montré  la  puissance  de  la 
faradisation  du  nerf  phrénique  dans  la  mort  apparente  causée  par  le 
chloroforme  ;  inais  on  ne  possédait  pas  encore  d'exemple  de  son  efli- 
cacité  chez  l'homme. 

Au  reste,  M.  Friedberg  ne  veut  pas  qu'an  -s'en  rapporte  unique- 
ment à  ce  moyen;  il  recommande  de  lui  associer  les  pressions  abdo- 
minales *,  il  reconnaît  l'utilité  de  Tinsufflation  pulmonaire,  surtout  si 
Ton  n'a  pas  sous  la  main  un  appareil  faradique  ou  si  l'on  n'est  pas 
assez  exercé  à  s'en  servir.  11  donnait  déjà,  en  4858,  à  la  suite  de 
son  observation,  les  utiles  préceptes  relatifs  à  l'insufflation  laryn- 
gienne, sur  lesquels  H.  Perrin  a  justement  insisté,  et  que  la  commis- 
sion de  la  Société  d'émulation  avait  mis  en  relief  dès  4855. 


La  trachéotomie,  pratiquée  par  M.  lOiter,  a  été  attaquée  dans  la 
discussion.  Son  but  el  son  indication  ont  été  nettement  posés  dans 
)eâ  éerits  les  plus  récents,  dans  le  Traité  de  MM.  Perrin  et  Lalle- 
mand  en  particulier.  M.  Friedberg-  n'a  pas  négligé  d'en  fixer  l'emploi  * 
dans  son  mémoire  de  4858.  FI  le  restreint,  comme  les  praticiens  de 
noire  pays,  aux  cas  où  l'on  ne  peut  parvenir  à  introduire  la  canule 
laryngienne.  Ce  n^est  donc  pas  comme  remède  direct  des  accidents  du 
chloroforme  que  l'on  conseille  cette  opération,  c'est  simplement 
pour  rendre  l'insufflation  pulmonaire  plus  facile  et  plus*  efficace  ; 
c'est  aussi  dans  cette  intention  que  M.  Huter  y  a  eu  recour». 

91.  MAURICE  PEREïN.  La  question  qui  vient  d'être  agitée  par 
notre  collègue  M.  Le  Fort  est  tellement  grave  qu'elle  me  paraît  inéri- 
ter  encore  toute  notre  attention,  malgré  les  nombreuses  discussions 
auxquelles  elle  a  déjà  donné  lieu.  Il  s'agit,  de  la  nature  des  accidents 
observés  pendant  l'administration  des  aneslfaésiques  et  du  meilleur 
mode  de  traitement  a  y  opposer. 

J'ai  entendu  avec  le  plus*  grand  plaisir  notre  collègue  déclarer  que, 
le  plus  souvent,  la  mort  par  le  chloroforme  était  due  k  une  syncope, 
ie  croî^  pottiroir  aller  plus  loin  et  ajouter  qu'il'  n'est  pas  en  fait  un  ac- 
cideati  qui  fte  if&wef  sa  justilication  la  plus  simple,  la  plus  complète 
dan»  l'apparition' d^eeite  syncope  accidentelle,  empruntant  sa  gravité 
aux  conditions  exceptionnelles  dans  lesquelles  elle  se  produit.  Je 
développerai  les  motifs  sur  lesquels  se  fonde  cette  proposition^  si 
l'occasion  m'en  est  ofierte. 

Pour  le  moment,  Gdèle  au  rôle  que  je  me  suis  tracé  dans  cette  dis- 
cussion, je  me  bornerai  à  suivre  M.  Le  Port  sur  le  terrain  où  il  s'est 
placé,  et  à  démontrer  combien  est  peu  fondée  l'hypothèse  de  la  mort 
9Qbite  par  asphyxie  pendant  l'anestfaési^. 

Notre  collègue  m'a  paru  admettre',  en  outre  de  la  syncope,  deux  au- 
tres genres  de  mort  subite  rationnellement  déduits  du  mode  d'action 
qu'il  attribue'  aux  anesthésiques. 

Suivant  l'opinion  de  M.  Le  Fort,  si  toutefois  je  l'ai  bien  comprise, 
ceux-ci  en  impreigneraient  l'organisme  à  la  fois  à  la  façon  des  al- 
cooliques et  des  agents  asphyxiants.  Pour  beaucoup  de  médecins, 
l'expression  d'asphyxie  s'applique  à  tout,  comme  le  faisait  tout  à 
l'heure  tpès-judicieusement  observer  W.  Bouvier,  aussi  bien  par  con- 
séquent à  l'intoxication  alcoolique  qu'aux  autres  genres  de.  mort  su- 
bite. M.  Le  Fort  n'a  eu  garde  de  tomber  dans  cette  confusion  de 
langage,  puisqu'il  a  pris  soin  de  spécifier  d'une  façon  distincte  et 
l'action  des  alcooliques,  et  l'action  des  asphyxiants.  Mais  alors  l'es» 
prit  saisit  mal  comment  les  mêmes  substances,  administrées  de  la 
i&èffle  foçoQ  et  aux  même»  espèces,  peuvent  produire  des  effets  tout 
V  série.  —  tomb  vu.  37 
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différents.  Ceci  serait  radicalement  contraire  à  ce  que  l'on  connaît  de 
Tac  lion  des  médicaments  et  des  poisons.  Toujours  les  effets  sont  de 
même  ordre,  de  môme  nature,  soit  qu'ils  s'exercent  sur  le  sang,  soit 
qu'ils  s'exercent  sur  le  svstème  nerveux.  11  est  clair  qu'il  ne  s'agit 
ici  que  des  effets  principaux,  j'allais  dire  nécessaires,  dégagés  de 
tout  phénomène  contingent  ou  accessoire  qui  peut  résulter  d'une 
mauvaise  administration.  Dès  lors  la  proposition  de  M.  Le  Fort  ne 
me  paraît  acceptable,  comme  base  de  discussion,  qu'avec  la  modifi- 
cation suivante  :  les  anestbésiquçs  agissent  ou  bien  à  la  fdçon  des 
alcooliques,  ou  bien  à  la  façon  des  asphyxiants.  C'est  l'un  ou  l'autre, 
mais  ce  n'est  pas,  ce  ne  peut  pas  être  l'un  et  Taulre. 

Notre  collègue  m'a  paru  s'attacher  surtout  à  faire  revivre  une  doc- 
trine que  je  croyais  ruinée  depuis  longtemps,  «urtout  dans  le  sein 
de  celte  Société  ;  je  veux  parler  de  l'asphyxie  comme  suprême  raison 
d'être  des  phénomènes  réguliers  normaux  de  l'anesthésie  progressive. 

Pour  lui,  les  anesthésiques  introduits  dans  le  système  circulatoire 
agissent  sur  le  globule  sanguin  de  façon  à  empêcher  son  oxygéna- 
tion, et  partant  à  susprendre  l'hématose.  D'où  état  asphyxique  avec 
son  cortège  de  symptômes,  et  en  particulier  ses  effets  anesthésiques. 

Messieurs,  je  ne  cesserai  de  le  redire,  cette  hypothèse  n'a  aucune 
espèce  de  fondement.  Elle  est  contraire  à  l'observation;  elle  n'a 
même  pas  pour  elle  l'appui  d'une  présomption  théorique  quelconque. 

Avant  de  le  démontrer,  permettez-moi  de  bien  préciser  encore  ce 
que  je  veux  entendre  par  asphyxie. 

Si  cette  dénomination,  qui  est  redevenue  la  fosse  commune  de  la 
nosologie,  s'enlend  dans  son  acception  antique,  et  s'applique  à  tout 
état  caractérisé  par  l'absence  du  pouls  ;  si  elle  convient  également  à 
la  mort  subite  par  le  chaud,  par  le  froid,  par  le  charbon,  par  la  fou- 
dre, par  les  différents  gaz  toxiques,  etc.,  oh  !  j'accorde  volontiers 
qu'elle  convienne,  au  môme  titre,  aux  effets  toxiques  des  anesthési- 
ques. Une  énigme  de  plus  dans  la  collection  ne  nuira  guère  à  la 
clarté  du  langage  !  Mais  qui  n'a  d^à  senti  qu'une  expression  qui  peut 
s'appliquer  à  tout  à  peu  près  indislinclement,  n'a  plus  de  signification 
ni  de  valeur  ? 

Il  faut  la  supprimer  comme  un  mot  sans  idée. 

La  véritable,  la  seule  asphyxie  est  l'asphyxie  que  je  voudrais  pou- 
voir appeler  physiologique,  celle  qui  a  été  caractérisée  d'abord  par 
Bichat  et  qui  correspond  à  la  désoxygénation  du  sang  à  la  suile  soit 
de  la  suspensioh  des  actes  mécaniques  de  la  respiration,  soit  d'inha- 
Jalions  dans  un  milieu  privé  d'oxygène  ou  surchargé  d'acide  carbo- 
nique. Au  point  de  vue  de  ses  causes,  ce  genre  de  mort  subite  est 
bien  net,  bien  précis;  il  ne  l'est  pas  moins  dans  ses  effets  apparents 


sur  le  sang,  dans  les  troubles  fonctionnels  qu'il  suscite.  Le  sang  coule 
noir  dans  le  système  capillaire,  dans  les  artères,  .dans  le  cœur  gau- 
che, et,  sous  son  influence,  le  fonctionnement  des  grands  appareils 
simultanément  frappés  s'affaiblit  progressivement,  résiste  en  raison 
de  son  importance  jusqu'à  ce  que  la  vie  s'arrête  sans  espoir  de  retour' 
au  dernier  battement  du  cœur.  Je  ne  dis  rien  des  signes  nécro- 
scopiques,  car  c'est  ici  que  s'ouvre  le  champ  des  illusions  et  des  er- 
reurs. 

L'asphyxie  ne  laisse  après  elle  aucun  signe  positif  qui  permette  de 
la  reconnaître  :  l'état  du  sang  surtout  devient  un  guide  fort  inûdèle 
à  cause  des  phénomènes  d'oxydation  intra-vasculaires  qui  se  conti- 
nuent après  la  mort. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'asphyxie  reste  encore  un  état  suffisamment 
bien  dé6ni  pour  ne  pas  donner  le  change  à  ]*observateur.  En  face 
d*une  mort  subite,  je  croirai  à  de  l'asphyxie  lorsque  j'en  découvrirai 
les  caractères.  S'ils  n'existent  pas,  je  serai  peut-être  embarrassé  pour 
donner  un  nom  à  l'accident,  mais  du  moins  je  saurai  que  ce  n'est 
pas  de  l'asphyxie. 

Et  de  même  si  j'entends  dans  une  quesion  quelconque  affirmer 
Tasphyxie,   j'aurai   le  droit  et  le  devoir  d'exiger,  avant  d'y  croire,  * 
qu'on  me  la  démontre  par  quelque  caractère  sérieux. 

Messieurs,  cette  digression  dans  le  champ  de  la  pathologie  générale 
vous  parait  peut-être  ici  bien  déplacée.  Mais  je  dois  le  dire,  la  ques- 
tion de  doctrine  est  celle  qui  me  préoccupe  le  moins  :  je  vois  der- 
rière elle  et  au-dessus  d'elle  une  question  de  responsabilité  médicale 
qui  réclame  toute  notre  attention.  Je  dirai  tout  à  l'heure  comment. 

La  première  raison  que  M.  Le  Fort  a  fait  valoir  en  faveur  de  l'as- 
phyxie est  empruntée  à  des  expériences  déjà  anciennes  et  relatives  à 
Paction  directe  des  substances  anesthésiques  mises  à  Tétat  liquide  en 
contact  avec  le  sang.  Dans  ces  conditions,  le  globule  sanguin  se  con- 
tracte, se  ride,  se  déforme,  perd  une  partie  de  son  liquide  constitutif 
et  devient  éminemment  impropre  à  l'hématose.  Je  récuse  toute  valeur 
à  des  expériences  ainsi  instituées.  Il  n'y  a  aucune  parité  à  établir 
entre  les  effets  obtenus  par  des  vapeurs  introduites  dans  le  sang  vi- 
vant par  l'absorption  pulmonaire,  et  les  effets  physico-chimiques 
obtenus  directement  dans  une  éprouvette  par  le  mélange  artificiel  du 
sang  et  des  anesthésiques  à  l'état  liquide.  Sous  cette  forme,  ces 
agents  possèdent,  comme  on  le  sait,  un  pouvoir  coagulant  très-éner- 
gique qui  n'a  rien  de  commun  avec  leur  activité  toxique;  r^lle-ci 
leur  est  spéciale.  L'autre  est  commune  à  la  plupart  des  agents  chimi- 
ques. Aussi,  au  lieu  de  recourir  à  cette  expérience  grossière  qui  con- 
siste à  mélanger  directement  dans  un  vase  du  sang  avec  de  l'élber 


—  «et  — 

rou  da  eblorofovme  liquides ,  si  oh  lexamhie  de  ung  d^animein  pw^ 
•fondé  meiit  oneslhésiéa,  on  ne  retrouve  pluB  tmcune  trace  du  (|>a9Ba(^ 
ou  du  «séjour  de  Tagent  >8tupéGan-(. 

Bien  des  fois  ces  recberohes  ont  été  faites  tant  en  France  qu'à 
l'étranger:  toujours,  à  l'analyse  chimique,. au  microscope,  on  reconnut 
que  le  sang  n'avait rsubi  aucune  CBodifioaiion  coostiiuiive.de  quelque 
ordre  que  ce  soit. 

Il  est  vrai  que  tout  récemment  des  expériences  analogues  àeelles 
qui  ont  été  invoquées  par  M.  Le  Fort  viennent  d'être  faites  par 
M.  L.Hermann  dans  de  meilleures  conditions.  Je  crois  devoir  en  faire 
mention  parce  que,  selon^toute  prévision,  elles  ont  échappé  aux  in- 
vestigations de  notre  collègue.  Je  liens  d'ailleurs  à  montrer  que  je  n'ai 
dans  cette  question  aucun  parti  pris.  M.  L.  Hermann.  au  lieu  d^em- 
ployer  des  liquides  coagulants,  fit  des  mélanges  de  sang  et  de  va^ 
peurs  anesthésiques  qu'il  maintint  à  l'élude  durant  un  certain  iempB. 
Sous  l'action  de  ces  vapeurs  il  constata  d'abord  une  déformation  des 
globules,  puis  un  gonflemient  de  ces  corpuscules  qu'il  attribua  è  une 
véritable  dissolution  d'un  de  leurs  principes  constitutifs.  Ce  .principe 
lui  parait  identique  avec  celui  qui  a  été  découvert  l'année  dernière 
dans  le  tissu  nerveux  par  Af .  Liebrich  et  décrit  par  lui  sous  le  nom 
de  Protagon.  Je  me  réserve  d'étudierceipointde  vue  nouveau;  mais, 
jusqu'à  meilleure  information,  je  me  crois  autorisé  à  répudier  des 
expériences  qui  pèchent  encore  par  la  base,  puisqu'elles  se  placent  en 
debons  des  conditions  du  problème  qu'elles  veulent  résoudre.  Sansdoule 
M.  Hermami,ien  substituant  les  vapeurs  à  leurliquide  générateur,  a 
réalisé  un'prQgràs;  mais  que  d'inconnues  encore  invalident  ses  ré- 
sultats I  Encore  un  coup,  pour 'Se* prononcer,  il  faut  tout  d'abord  opé- 
rer sur  le  sang  soustrait  pendant  l'état  anesthésique. 

A.  l'appui  de  sa  thèse,  M.  Xe  Fort  a  fait  valoir  un  autre  argument 
qui,  pour  moi,  n'a  d'autre  valeur  que  l'appui  de  sa  parole  sympathi- 
que. Les  anesthésiques,  a^t-il  dit,  sont  des  agents  anesthésiques  piirce 
•que  ce  «ont  des  substances  carbonées.  J'avoue  que  noa  raison  s'est 
■  toujours  refusée  à  comprendre  par  quelle  singulière  Gliation  d'idées 
on  pouvait  être  auiené  à  conclure  qu'un  prinoipe  était  anesthésique 
parce  qu'il  était  riche  en  carbone  I  Mais  toutes  les  matières  orga- 
niques sont  riches  en  earbone.  Mais  à  ce  titre,  le  suere,  les  graisses, 
l'amidon,  seraient  des  récipients  anesthésiques  «parce  qu'ils  renfer- 
ment beaucoup  de  oarbone.  J'accorde  même  qu'il  entrait  dans  la  pen- 
sée de  M.  Le  Port,  bien  qu'il  ne  l'ait  pas  dit,  de  ne  parler  que  des 
substances  volatiles.  L'hypothèse  n'est  pas  même  fondée.  .En  veulr-on 
un  exemple?  Dans  la  même  série  chimique,  Talcool,  l'éther  sont  des 
anesthésiques;  l'acide  acétique,  qui  est  plus  riche  en  oarboAO,  ne  l'est 
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(])as!  -Le^egvé'de  voialilité  ne  vaut  pas  mieux,  puisque  Télher,  «ub- 
fltaoce  plus  volaiile  queilerchloroforme,  «st  un  agent  beaucoup  moins 
énergique. 

D'autre  .part,  si  îles  substances  anesthésiques  doivent  au  carbone 
qu'eUes  venferment  leurs  vertos  spéciales  elles  seront  d'autant  plus 
énergiques  qu'elles  'en  renfermeront  davantage.  Jl  n'en  est  i^en. 
L'éther,  qui  a  pour  formule  G^iH^  0,  est  plus  riche  en  carbone  que  le 
cbioroforme,  qui  a  pour  formule  C^  H  Ci'.  Et  pourtant  le  premier 
>est  beaucoup  moins  énergique  quelle «econd.  J'en  ai  assez  dit  pour 
montrer  qu'une  semblable  bvpothèse  ne  supporte  un  examen  un  peu 
attentif  par  aucun  de  ses  «points. 

Dans  les  faits,  -le  clinique  ne  condamnait  pas  moins  cette  doctrine 
de  l'asphyxie,  ilci  je  n'«i  qu'à  faire  appelé  vos  souvenirs;  n'avons- 
noospas  tou8<  constaté,  soit  pendant  les  opérations  chirurgicale»,  soit 
pendant  des  expériences  physiologiques,  qu'au  moment  où  les  fonc- 
tions du  système  nerveux  sont  abolies  le  san^  coule  rouge  dans  les 
artères?  La  couleur,  comme  l'analyse,  du  reste,  témoigne  qu'il  n'est 
point  désoxygéné.  Dès  lors,  rattacher  l'anesthésie  à  de  l'asphyxie, 
c'est  adoiettrei un  effet  sans  cause.  Ce  qui  a  contribué  surtout  à  éta- 
blir eetle  ciioqiftnte  sy son ymie  contre  laquelle  je  m'élève,  c'est  que 
les  agents  -asphyxiants  rendent  insensibles  :  comme  si  la  plupart  des 
poisons  n'en  faisaient  pas  autant  ?  Eh  bien,  même  à  ce  dernier  point 
de  vue,  le  confirmer  entre  les  asphyxiants  et  les  anesthésiques  n'est 
pas  encore  possible. 

Plongez  deux  animaux  de  même  race,  de  même  force,  dans  un  état 
de  mort  apparente  ;  l'un  avec  du  chloroforme,  Pautre  avec  de  l'acide 
carbonique.  De  part  et  d'autre  il  ne  reste  plus  pour  toute  manifesta- 
lion  vitale  que  quelques  frémissements  du  cœur. 

Mettez  la  moelle  è  nu  chez  l'animal  asphyxié,  les  irritants  mécani- 
ques provoqueront  encore  d'énergiques  contractions;  l'innervation 
déprimée  sous  l'action  du  sang  noir  vit  encore  dans  les  centres.  Chez 
l'animal  chloroformisé  on  pourra  piquer,  couper,  broyer  la  moelle  sans 
obtenir  la  moindre  réaction  :  le  poison  a  aboli*  tout  pouvoir  excito- 
moteur.  Gomme  vous  le  voyez,  messieurs,  de  quelque  côté  que  l'on 
envisage  cette  importante  question,  on  arrive  toujours  à  conclure 
qu'il  n'existe  aucune  parité  d'action  en^re  les  agents,  asphyxiants  et 
les  poisons  anesthésiques. 

Ceux-ci,  en  effet,  quels  qu'ils  soient,  qu'il  s'agisse  de  l'alcool,  de 
l'éther,  du  chloroforme,  etc.,  exercent  une  action  directe,  primitive, 
sur  le  système  nerveux  dont  ils  pervertissent,  puis  abolissent: pro- 
gressivement les  fonctions. 

Si,  à  k>périod{9  ttllimetde  leurs  effets,  au  moment  où  s'épuise  la 
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vie  organique,  on  observe  quelques  symptômes  d'asphyxie,  ceux-ci 
ne  témoignent  que  de  Télat  d'impuissance  dans  lequel  sont  plongés 
tous  les  reports  de  la  vie  végétative.  C'est  Tasphyxie  de  l'agonie. 

J*espère  avoir  démontré  que  les  phénomènes  réguliers,  habituels, 
normaux  de  l'anesthésie  ne  dépendent  pas  d'un  état  asphyxique  du 
sang.  Je  suis  dès  lors  fondé  à  n'admettre  l'asphyxie  accidentelle  au 
nombre  des  causes  de  mort  subite  pendant  l'anesthésiei  qu*autant 
qu'elle  m'aura  été  démontrée  par  l'état  du  sang  ou  par  la  privation 
d'air  respirable.  C'est  ici,  messieurs,  que  la  logique  des  faits  con- 
duit irrésistiblement  à  engager  la  responsabilité  de  l'opérateur. 

Pour  priver  le  patient  d'air  respirable  au  point  d'amener  la  mort 
par  asphyxie  avec  un  corps  poreux,  comme  une  éponge  ou  une  com- 
presse avec  un  liquide  qui  fournit,  au  maximum,  comme  je  l'ai  dé- 
montré ailleurs,  42  à  45  p.  400  de  vapeurs,  il  faut  l'oubli  de  toute 
règle,  il  faut,  j'allais  dire,  la  volonté  de  le  faire,  surtout  avec  le  court 
espace  de  temps  qui  se  passe  le  plus  souvent  depuis  le  début  des 
inhalations  jusqu'à  la  mort. 

N'en  voit-on  pas  la  preuve  dans  ce  que  Ton  observe  pendant  l'ad- 
ministration de  l'éther  ?  Ici  le  liquide  est  plus  volatil  et,  par  consé- 
quent, les  vapeurs  sont  plus  abondantes;  ici  on  se  ^rt  d'un  appareil 
imperméable  à  air  confiné  dont  on  coiffe  la  tète  du  patient;  on  pour- 
suit longtemps  l'anesthésie,  c'est-à-dire  qu'on  se  place  volontairement 
dans  les  meilleures  conditions  pour  amener  l'asphyxie.  Et  pourtant 
voussaveïs  qu'il  n'en  résulte  aucun  accident  d'asphyxie;  malgré  l'in- 
souciante hardiesse  avec  laquelle  on  procède,  les  accidents  sont  encore 
très-rares  et  même  contestés,  à  tort,  je  le  crois,  par  quelques  opéra- 
teurs. 

Vous  voyez,  messieurs,  combien  la  question  devient  sérieuse  au 
point  de  vue  de  la  responsabilité  médicale.  Aussi  n'est-ce  pas  sans 
une  véritable  émotion  que,  dans  un  article  qui  aurait  dû  faire  auto- 
rité en  raison  de  la  position  officielle  de  son  auteur,  j'ai  lu  tout  ré- 
cemment que  l'asphyxie  est  la  cause  la  plus  fréquente  de  la  mort. 

Et  cette  grave  objection  n'est  motivée  par  aucune  critique,  par  au- 
cun examen  des  faits;  elle  repose  tout  entière  sur  une  médiocre  sta- 
tistique allemande!  Heureusement  encore  que  le  sévère  médecin 
légiste  veut  bien  accorder  les  circonstances  atténuantes  en  déclarant 
dans  une  des  phrases  suivantes,  que  l'asphyxie  n'implique  pas  né- 
cessairement une  maladresse  ni  une  imprudence. 

Pour  ma  part,  je  n'accepte  pas  ces  subterfuges.  Je  prends  d'avance 
toute  la  responsabilité  des  cas  de  mort  par  asphyxie  réelle  qui  pour- 
ront se  présenter  dans  ma  pratique,  sans  le  bénéfice  même  de  quelque 
complaisant  spasme  de  la  glotte,  mais  à  une  condition  :  c'est  que  le 
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diagnostic  sera  judicieusement  posé  et  reposera  sur  d'autres  bases 
que  la  constatation  d'une  banale  congestion  pulmonaire  à  laquelle 
le  môme  auteur  semble,  en  pareille  matière,  attacher  une  grande 
importance. 

A  regard  du  traitement  à  intervenir,  M.  Le  Fort  attache  une  grande 
importance  à  l'électricité  employée  comme  excitant  général.  Dans  le 
bul  de  ranimer  les  fonctions  du  cœur,  sans  enlever  toute  valeur  à 
cet  agent  énergique,  de  quelque  façon  qu'on  veuille  l'employer,  j'es- 
time que,  pour  la  simplicité,  l'énergie  et  la  régularité  de  son  action, 
rien  ne  saurait  être  comparé,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  à  la  respiration 
arti6cielle  pratiquée  rapidement,  obstinément,  à  l'aide  d'une  sonde 
trachéale  et  d'un  soufflet.  Quelle  que  soit  la  façon  dont  on  interprète 
son  action  directe,  elle  représente  le  moyen  le  plus  sûr  de  réveiller 
les  battements  du  cœur,  de  la  même  façon  que  tout  arrêt  brusque  et 
un  peu  prolongé  des  mouvements  respiratoires  constitue  un  péril 
pour  la  circulation.  C'est  ainsi  que  s'affirme  partout  l'étroite  et  insé- 
parable solidarité  qui  règne  entre  ces  deux  grands  appareils. 

Je  ne  voudrais  pas  terminer  sans  remercier  M.  Bouvier  des  termes 
flatteurs  par  lesquels  il  a  bien  voulu  apprécier  mon  livre  sur  Tanes- 
thésie.  D'ailleurs,  je  trouve  ain^  l'occasion  de  donner  un  mot  de 
commentaires  au  sujet  d'une  proposition  qui  ne  lui  a  pas  paru  suffi- 
samment explicite.  J'ai  dit,  ce  qui  d'ailleurs  n'est  pas  contesté,  que 
les  enfants  joWssaient  d*une  véritable  immunité  à  l'égard  des  acci- 
dents graves  de  l'anestbésie.  Je  ,n'ai  pas  spéciGé  jusqu'à  quel  âge, 
comme  l'aurait  désiré  notre  collègue.  Je  ne  l'ai  pas  fait  parce  qu'il 
est  bien  difficile  d'être  rigoureux  en  pareille  matière  sans  cesser 
d'être  vrai.  Je  croyais  d'ailleurs  avoir  été  suffisamment  explicite  pour 
un  autre  motif. 

J'ai  longuement  étudié  dans  mon  travail  les  conditions  physiologi- 
ques et  psychologiques  de  la  syncope.  Je  suis  arrivé  à  cette  conclu- 
sion qu'elle  est  spéciale  à  l'homme  et  qu'elle  fait  son  apparition  dans 
la  vie  humaine  en  même  temps  que  l'intelligence  ;  dès  lors  l'immu- 
nité enfantine  se  limite  naturellement  à  l'époque  à  laquelle  l'enfant 
commence  à  devenir  raisonnable. 

PRÉSENTATION  DE   PIECES. 
Ezoctofle   ottéo-€artîlagînettse   de  T extrémité  inférieure  du  péroné. 

M.  BROGA  présente,  au  nom  de  M.  A.  Guérin  et  au  sien,  une  pièce 
anatomique  à  propos  de  laquelle  il  donne  les  renseignements  sui- 
vants. 

L'origine  de  la  tumeur  remonte  à  plus  de  quatorze  années.  Le  sujet 


que  nous  avons  opéré  a  trente  an»,  et  il  n'en  avait  pas  eneore  seize 
lorsque  la  tumeur  a  été  découverte.  Elle  siégeait  sur  l'extrémité  infé*- 
rieure  du  péroné,  qui,  on  le  sait,  ne  se  soude  pas  avant  Tâge  de  seize 
ans.  Le  malade,  qui  a  étudié  la  médecine,  s*est  observé  avec  soin. 
Longtemps  la  tumeur  est  restée  localisée  dans  la  région  malléolaire 
externe.  Son  accroissement  n'a  été  rapide  que  depuis  deux  années; 
c'est  dans  ces  derniers  temps  seulement  que  la  peau  s'est  ulcérée  et 
que  la  tumeur  s'est  cariée  au  niveau  des  points  ulcérés.  Le  diagnostic 
exostose  ne  fut  douteux  pour  personne  ;  mais  nous  avions  espéré  que 
la  tumeur  recouvrait  la  partie  antérieure  de  l'articulation  et  du  tibia 
sans  les  avoir  envahis,  et  que  la  résection  était  encore  possible.  Nous 
commençâmes  l'opération  dans  cette  prévision,  décidés  cependant  à 
amputer  s'il  le  fallait.  Le  malade  était  prévenu,  et  c'est,  en  définitive, 
à  l'amputation  qu'il  a  fallu  recourir. 

La  tumeur  a  le  volume  du  poing;  elle  est  inégale,  mais  partout  dure 
à  la  surface.  La  coupe  verticale  faite  pendant  l'opération  permet  de 
s'assurer  que  l'articulation .  est  saine,  que  le  péroné  et  le  tibia  sont 
restés  indépendants,  quoique  englobés  dans  la  même  masse  morbide. 
Ce  qui  a  décidé  à  amputer,  c'est  que  le  tibia  lui-même  était  envahi. 

La  tumeur  présente  plusieurs  cloisons  cartilagineuses,  et  n'est  ce- 
pendant pas  un  enchondrôme.  Le  tissu  cartilagineux  est  particulière- 
ment abondant  à  sa  partie  inférieure.  C'est  en  effet  vers  ce  point  de  la 
tumeur  que  s'est  prononcé  surtout  le  développement  rapide  des  deux 
dernières  années.  On  trouve  dans  cette  partie  de  la  tumeur  des  noyaux 
ostéo-cartilagineux  indépendants;  l'un  d'eux  fiiit  même  saillie  dans 
l'intérieur  de  l'articulation,  sans  y  avoir  cependant  pénétré.  La  struc- 
ture de  ces  noyaux  isolés  et  leur  mode  de  formation  rappellent*  celui 
des  corps  étrangers  articulaires.  L'examen  microscopique  démontre 
que  le  tissu  de  la  tumeur  présente ,  dans  ses  parties  osseuses  et  carti- 
lagineuses, la  structure  du  tissu  osseux  en  voie  d'évolution  dans  les 
extrémités  osseuses ,  tissu  décrit  par  M.  Droca  sous  les  noms  de  tissu 
spongoïde  et  chondroïde. 

Cette  tumeur  présente  une  grande  analogie  avec  celles  qui  ont  été 
étudiées  par  M.  Broca,  sous  le  titre  d*erosto«es  de  croissance.  Elle 
offre,  comme  celles  qu'il  a  présentées  à  la  Société,  cette  particularité 
d'être  ostéo-cartilagineuse.  Née  de  la  malléole  péronière  alors  qu'elle 
n'était  pas  encore  soudée  au  corps  de  l'os,  elle  y  est  restée  long- 
temps attachée.  Son  développement  pathologique,  si  l'on  peut  ainsi 
dire,  ne  s' étant  surtout  prononcé  que  dans  les  deux  dernières  années, 
on  ne  s^est  décidé  à  l'opéralion  qu'à  une  époque  où  l'envahissement 
du  tibia  obligeait  à  amputer  la  jambe.  Il  est  à  présumer  que  le  tibia 
n'a  été  que  secondairement  envahi,  alorsque  la  tumeur  est  venue  à 


son  cgotact.  Au  poiat  de  vue  pratiqua,  iltO&t  içmcç&pvm  deflonoluw 
qu'une  opération  faite  il  y  a  quuelqnes  années  aurait  pu  a0suj:er  Ja 
guérifion  au  prix  d'une  simple  résection  de  la  malléole  externe. 

M.  LARAEY  a  coinmuniqué.ajutrefois  à  J^  So^ciété  un  fait  qui  .pçut 
être  rapproché  «ous  certains  rapports  de  celui  de  M.  Çroca.  II  s'agis- 
sait d'une  tumeur  à  myeloplaxes,  dont  M.  Eugène  Nélaton  a  rapporté 
Tobservation  dans  fa  ifaèse.  fille  avait  prie  n$ûsQance  sur  ye^\,rmi\i 
inférieure  du  radius.  Elle  remontait  à  Tenfance,  «'îjiyait  pris  up  ô^ 
veloppenaenl  rapide  que  pendant  Tadolesceiftce.  En  GojDQ{neji>€ao;t  i',(y- 
péfation,  M.  Larrey  eapérait  aussi  s'en  tenir  à  ia  .résection.  U  .fallut 
amputer  Favantr-bras. 

Fractarea  nittltîfAet  4m  romoplafe ,    de  la  .«lainimle ,  i4a  IUk«in4nii 
draUs,avef}  lasalloii  4e  l'épaule  et  pseudaithrose  du  «orpt  de  Tlin- 


M.  uiBOBiE  présente  ^. la  Société  des  pièces  anatomiques  montrant 
les  lésions  .multi pies  d^nt  Ja  description  a  été  faite  dans  l'observation 
suûraDte.]»ir  If.  lEiiûoiadu  Setjour,  jatecne  à  l'Agile  impérial  de  Vin- 
cennas. 

Au  mois  de  décembre  4852,  il  y  a  quatorze  ans,  le  nommé  R..., 
ouvrier  mécanicien,  voulut  replacer  sur  la  .gorge  de  sa  poulie  une 
courroie  de  transmission  qui  s'était  dérangée.  Pour  exécuter  ce  tra- 
vail il  eut  l'imprudence  de  monter  à  une  échelle  appuyée  au  bâti  de 
la  machine  sans  que  .celle-ci  fût  arrêtée.  Là  manche  droite  de  sa 
chemise  fut  saisie  par  une  roue  déniée,  et  ii  se  trouva  violemment 
attiré  vers  les  ei^grenages.  Avant  qu'on  eût  pu  venir  à  son  aide, 
toute  la  puissance  de  la  machine  s'était  appesantie  sur  Tépaule  et  le 
bras  droit  et  y  avait  produit  d'affreux  désordres  ,  consistant  en 
fractures  de  la  clavicule,  de  l'omoplate,  du  corps  de  l'humérus,  et 
en  une  luxation  en  arrière, de  la  tête  huméralje,  le  long  de  l'épine  de 
Tomoplate. 

Si  les  if^nseigoements  que  cet  homme  nous  donna  sont  exacts,  au 
bout  de  trois  mois  les  fractures  de  l'omoplate  et  de  la  clavicule  se 
seraient  consolidées.  Quant  à  celle  de  l'humérus,  elle  offrait  exacte- 
ment ia  mêaie  i^obilité  qu'au  jour  de  l'accident.  Il  suffit,  pour  expli- 
quer la  non-réuniôn  des  fragments,  de  rappeler  combien  il  devait 
être  difficile  d'appliquer  au  bras  un  appareil  de  contention  efficace, 
fist-ce  à  cette  cause  ou  bien  à  l'interposition  de  masses  musculaires 
entre  les  fragments,  ou  bien  encore  à  la  diathèse  tuberculeuse  qu'il 
kui  imputer  le  défaut  de  consolidation  de  l'humérus?  Nous  ne  savons 
î«  série.  —  tomb  vu.  38 
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qu'en  dire.  En  vain  avait-on  recours  aux  vésicatoires  volants,  aux 
sétons,  aux  aiguilles,  à  la  résection  môme. 

L'emploi  de  tous  les  moyens  chirurgicaux  connus  n'avait  pu  dé- 
terminer le  travail  préparatoire  du  cal,  et  cet  homme,  au  bout  de 
neuf  mois  de  séjour  à  l'hôpital,  avait  pris  le  parti  de  ne  pas  attendre 
davantage  et  de  retourner  à  ses  travaux  en  portant  autour  du  bras 
une  sorte  de  cuirasse  qui  lui  permit  autant  que  cela  lui  était  possi- 
ble l'usage  du  membre. 

'Quatorze  années  se  sont  écoulées  depuis  l'accident  qui  a  si  cruel- 
lement mutilé  cet  homme  ;  mais  le  temps  n'a  point  amélioré  ses  in- 
firmités. La  consolidation  de  l'épaule  s'est,  il  est  vrai,  assurée.  Néan- 
moins cette  épaule  n'a  rien  gagné  sous  le  rapport  de  la  mobilité,  car 
les  luxations  dont  elle  est  le  siège  se  Pont  défmilivement  établies. 

Quant  au  bras,  les  deux  fragments  n^en  sont  unis  qu'au  moyen 
d'une  pseudarthrose.  Cette  fausse  articulation  est  située  au  milieu  du 
corps  de  l'humérus.  II  y  a  en  ce  point  un  étranglement  entre  les 
deux  fragments,  étranglement  au  niveau  duquel  le  malade  peut  im- 
primer aux  parties  molles  un  mouvement  de  torsion  en  pas  de  vis. 
Tout  le  membre  est  amaigri  et  a  subi  un  commencement  d'atrophie. 

L'épaule  n'a  plus  que  des  mouvements  d'adduction  très-légers.  Les 
mouvements  d'adduction,  d'avant  en  arrière  et  d'arrière  en  avant, 
sont  presque  complètement  abolis. 

Le  malade  ne  peut  faire  usage  de  son  bras  qu'autant  que  les  frag- 
ments sont  soutenus  par  la  cuirasse  dont  nous  avons  parlé.  La  seule 
chose  qu'il  puisse  faire  est  de  prendre  un  objet  de  la  main  gauche, 
un  verre,  un  livre,  et  de  le  placer  dans  la  main  droite,  dont  les 
muscles  fonctionnent  encore.  L'objet  est-il  un  peu  lourd,  comme  une 
chaise,  cet  homme  l'accroche  de  la  main  droite  et  le  porte  au  bout 
du  bras  pendant. 

Voilà  les  seuls  services  à  attendre  d'un  bras  si  mutilé.  Si  précaires 
qu'ils  soient,  on  no  s'étonnera  pas  que  cet  homme  ait  repoussé  l'idée 
de  les  étendre  par  une  intervention  chirurgicale.  Nulle  opération 
d'ailleurs  n'eût  pu  être  tentée  a^ec  succès,  chez  un  individu  si  com- 
plètement parvenu  au  terme  de  la  cachexie  tuberculeuse,  qu'entré  à 
l'Asile  impérial  de  Vincennes,  le  29  avril,  il  y  périssait  le  26  mai. 

Les  désordres  si  nombreux  que  nous  avons  signalés  ont  imprimé 
aux  formes  extérieures  de  l'épanle  une  physionomie  toute  particulière. 

Le  creux  sus-claviculaire  est  très-prononcé  à  cause  de  la  maigreur 
du  sujet.  La  clavicule  le  limite  en  bas  par  une  ligne  tranversale  qui, 
au  lieu  d'adleurer  sous  la  peau  dans  toute  son  étendue,  s'enfonce  en 
arrière  vers  les  parties  molles  profondes,  dans  sa  partie  externe.  Au- 
dessous  de  la  clavicule  commence  la  paroi  antérieure  du  creux  axil- 
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laire.  La  peau  s'y  déprime  assez  profondément  vers  le  creux  que 
nous  venons  de  nommer.  Une  saillie,  formée  par  Tapophyse  coracoïde 
qu'on  voit  pointer  sous  la  peau,  partage  cette  paroi  antérieure  du 
creux  de  Taisselle  en  deux  grandes  gouttières  verticales,  l'une  in- 
terne, comprise  entre  l'apophyse  caracoïde  et  le  sternum,  l'autre 
externe,  entre  l'apophyse  caracoïde  et  le  moignon  de  l'épaule.  Celte 
dernière  présente  une  bride  transversale  formée  par  une  corde  liga- 
menteuse tendue  sous  la  peau. 

Pour  le  moignon  de  l'épaule,  il  a  lout  à  fait  perdu  sa  forme  ar- 
rondie. A  sa  partie  antéro-interne  existe  une  sorte  de  palette  sous- 
cutanée  formée  par  la  face  supérieure  de  l'acromion  devenue  face 
antérieure.  Celle-ci,  comme  nous  le  verrons,  a  donc  quitté  sa  place 
ordinaire  à  la  partie  supérieure  et  externe  du  moignon.  Là,  au  lieu 
d'une  saillie  on  trouve  un  méplat,  et,  en  continuant  à  descendre  au- 
dessous  du  méplat,  une  espèce  de  globe  qu'on  devine  formé  par  la 
tête  de  l'humérus.  Tout  cela  est  recouvert  par  un  deltoïde  aminci, 
sillonné  de  gouttières  verticales. 

La  dissection  nous  ût  trouver  sous  la  peau  très-peu  de  tissu  cel- 
luio-graisseux.  Nous  pûmes  constater  que  les  muscles  étaient  tous, 
sans  exception,  atrophiés  ;  tous  avaient  subi  un  commencement  de 
dégénérescence  graisseuse. 

Tous  les  muscles  s'insèrent  comme  sur  un  membre  sain,  et  il  n'y 
a  eu  de  changé  que  leurs  rapports  avec  les  parties  osseuses.  Ces 
changements  dans  les  rapports  s'expliquent  par  les  déformations  et 
les  déplacements  qui  ont  atteint  les  os,  déplacements  et  déformations 
que  nous  voilà  maintenant  amené  à  exposer. 

La  clavicule  a  été  fracturée  en  un  seul  point.  La  fracture,  consoli- 
dée du  reste,  siège  à  l'union  de  la  tête  acromiale  avec  le  corps  de 
l'os.  II  s'en  e^t  suivi  un  changement  dans  la  direction  des  fragments. 
Ils  forment  entre  eux  un  angle  très-ouvert  en  avant. 

Les  lésions  osseuses  se  sont  surtout  accumulées  sur  l'omoplate.  Cet 
os  n'a  plus  sa  forme  primitive.  II  s'est  courbé  en  avant  autour  d'un 
axe  oblique,  situé  au-dessous  de  la  cavité  glénoïde  en  dehors  et  abou- 
tissant en  dedans  au-dessous  de  la  naissance  de  l'épine.  Cette  ligne 
partage  l'omoplate  en  deux  moitiés,  Tune  supérieure,  l'autre  infé- 
rieure ;  après  un  mouvement  de  bascule  de  la  plus  élevée  sur  la  plus 
basse,  elles  se  sont  inclinées  l'une  sur  l'autre  d'arrière  en  avant.  Le 
i^ommet  de  l'angle  ainsi  formé  fait  saillie  dans  la  fosse  sous-épineuse  ; 
l'ouverture  de  l'angle  se  présente  à  l'opposé  dans  la  fosse  sous-sca- 
pulaire.  A  quelle  cause  rapporter  cette  disposition  singulière  de  l'omo- 
plate? L'os  s'est-il  incurvé  ainsi  autour  d'un  axe  oblique,  de  lui- 
même  et  pour  favoriser  les  mouvements  du  membre?  ou  bien  y  a-t-il 


eii  mfë  Tracture  dont  lé  trait  aursrtt  été  l'axe  que  nous  v^Aonv  de 
nomifîer  ?  Notis  penchons  plutôt  pour  eette  hypothèse,  et  d'autant 
qo^on  (rôtrvè  à  Ici  partie  la  f>Iuâ  externe,  tef9  le  bord  axillairp,  une 
vaste  perte  de  sutelance,  une  sorte  de  fenêtre  ovale  par  laquelle 
le  ft)uscle'  doud-scat)utaire  se  trouve  en  eoi^tact  avec  le  sous-épineux. 
Ce  quî  nous  enhardit  encore  à  soutenir  c(^tie  opinion,  c'est  que  bien 
certaineitient  il  existe  une  fracttfre  dans  la  Ibsse  sus-épineuse.  Le  trait 
de  celte  fracture  a  déterminé  la  formation  d'un  fragment  ou  esquille 
triangulaire,  incomplètement  rattaché  ëu  resfe  de  l'os,  en  sorte  qu'on 
trouve  là  une  fenêtre  ovale  analogue  h  celle  que  nous  avons  signalée 
tout  à  l'heure.  Ce  dernier  rapprochement  nous  paraît  sîgni6catif. 

L*apophyse  coracoïde,  elle  aussi,  a  été  brisée.  Le  trait  de  la  fracture 
es^  transversal  et  a  partagé  cette  apophyse  en  deux  fragments.  Le  plus 
antérieur  s'est  incliné  sur  le  plus  postérieur  à  angle  droit  et  la  face 
supérieure  est  arnsi  devenue  antérieure.  C'est  elle  qui  faisait  saillie 
sous  la  peau  do  la  paroi  antérieure  du  creux  de  Taisselle. 

Ce  n'est  pas  tout  encore,  l'épine  de  l'on^oplate  a  subi  au  moins 
deu!^  fractures  :  l'une  dans  soti  corps,  l'autre  à  sa  jonction  avec  Tacro- 
mion.  Cette  defAlère  apophyse,  complètement  séparée  de  Tépine,  a 
été  attirée  en  dedans,  en  avant  et  en  bas  de  manière  à  former  un 
angle  droit  avec  sa  direction  première.  Elle  est  ainsi  descendue  à  fa 
partie  antérieure  du  moignon  de  l'épaule,  sous  la  peau  de  laquelle 
elle  fait  une  saillie  parallèle  à  celle  de  l'apophyse  coracoïde.  La  voûte 
acromiale  a  donc  disparu  à  la  partie  supérieure  du  moignon,  et  là,  au 
Heu  de  présenter  une  forme  arrondie,  l'épaule  se  creuse  d'un  méplat. 

Pour  en  finir  avec  les  fractures,  citons  enfin  celle  qui  a  atteint  Thu- 
mérus  au  milieu  de  son  corps.  Elfe  est  oblique.  Chacun  des  fragments 
se  regarde  par  une  surface  pointue  irrégulière,  sans  trace  de  canal 
médullaire. 

Les  déplacements  inséparables  de  pareilles  fractures  ont  entraîné 
de  curieuses  modificatiens  dans  la  disposition  des  surfaces  articu- 
laires. 

L'articulation  stemale  de  la  clavicule  a  présenté  un  violent  dias- 
tosis. 

Quant  à  l'articulation  acromiale  du  même  os,  elle  offre  une  dispo- 
sition des  plus  singulières  ;  hi  fracture  de  l'acromion  s'est  accompa- 
gnée d'une  rupture  complète  des  ligaments  acromio-daviculaires.  Les 
surfaces  osseuses  se  sont  quittées.  Tandis  que  l'acromion  a  été  poussé 
en  dedans  et  en  avant,  la  clavicule  a  été  repousséo  en  arrière  et  la 
tète  de  cet  os  est  venue  s'appliquer  contre  le  bord  antérieur  de  Pépine 
de  l'omoplate  à  la  naissance  de  l'acromion.  il  s'est  fait  là  une  soudure 
ésseuso  fbrmant  «ne  anlcylese  complète. 


Le  <Mngetneitt  de  direetloii  de  )a  clavicule  a  dëcouirirt  entre  elle 
et  racfomkin  un  espacé  triangulaire  augmenté  par  la  rupture  des 
ligaments  conolde  et  trafrézoïde.  Un  ligament  de  nouvelle  formation 
acromii>^clayiculaire  a  rempli  ce  vide  et  c'est  son  bord  antérieur  tran- 
chant qui  forme  ane  bride  sous-cutanée  dans  la  gouttière  verticale 
signalée  h  la  partie  antérieure  du  creux  de  Taisselie. 

L'articulation  scapolo-bumérale  est  le  siège  de  désordres  non 
moins  importants.  Il  y  a  là  une  luication  postéro- in  terne,  qui  se  rap- 
proche de  la  variété  seus*épineuse.  Voici  comment  les  choses  se  sont 
passées  :  la  cavité  gléno-ïde  s'est  comblée  au  moyen  d'une  substance 
osseuse  de  nouvelle  formation.  Il  s'est  fait  alors  une  nouvelle  facette 
glénoïdale  aux  dépens  du  rebord  postérieur  de  l'ancienne  fosse  glé- 
noïde.  Celte  facette  nouvelle  est  à  angle  droit  avec  la  première.  Elle 
est 'du  reste  trop  petite  pour  répondre  à  toute  la  surface  formée  par 
la  tété  de  Thumérus.  Aussi  les  bords  en  sont-ils  entourés  par  un 
bcmrretot  circulaire  de  tissu  Gbreux  qui  augmente  l'espace  articulaire, 
tandis  que  le  fond  est  doublé  de  fibro*cartilage. 

La  tèie  de  l'humérus  ne  répond  plus  à  la  nouvelle  facette  glénoï- 
dale par  la  portion  articulaire  globuleuse.  Celle-ci  est  libre.  II  s'est 
fait  sur  le  trochinter  une  facette  articulaire,  répondant  à  la  facette  nou- 
velle de  la  cavité  glénoïde.  C'est  par  ces  surfaces  que  l'omoplate  et 
l'humérus  sont  en  rapport.  La  portion  globuleuse  de  la  tète  humé- 
raie,  celle  qui  formait  autrefois  la  portion  articulée,  est  aujourd'hui 
tout  à  fait  librs^  et  même,  débordant  la  nouvelle  facette  articulaire, 
glénoïdale,  elle  se  trouve  un  peu  reportée  vers  l'épine.  Quant  à  l'an- 
cienne capsule  ôbreuse,  elle  a  disparu  ;  des  liens  très-courts  main- 
tiennent les  nouveaux  rapports.  L'agent  de  conteption  le  plus  efficace 
aujourd'hui,  réside  dans  les  muscles  voisins.  La  longue  portion  du 
biceps  ne  bride  point  ici  de  haut  en  bas  la  lête  de  l'humérus,  comme 
dans  une  articulation  saine  ;  car  cette  tête  est  reportée  en  arrière,  et 
ce  long  tendon  repose  à  vide  sur  l'ancienne  cavité  glénoïde.  Mais  la 
contention  est  assurée  au  moyen  des  tendons  du  sous-scapulaire,  du 
sus-épineux,  du  sous*^pineiix  et  du  petit  rond,  qui  brident  transver- 
salement la  tête  bumérale. 

L'on  sent  combien  une  articulation  dans  l'état  que  nous  venons  de 
décrire  doit  être  peu  mobile.  Nulle  laxité  en  effet  dans  les  liens 
fibreux  qui  entourent  les  surfaces  de  glissement,  et  assurent  leur  con- 
tact. Il  ne  pourra  donc  y  avoir  que  des  mouvements  de  peu  d'éten- 
due. Les  mouvements  d'avant  en  arrière  sont  bornés  par  l'épine  ; 
ceux  d'arrière  en  avant  le  sont  par  l'acromion,  et  sont  par  conséquent 
presque  abolis.  Restent  les  mouvements  d'adduction. 

Nous  n'avons  plus  maintenant  qu^à  faire  connaître  la  pseudarthrose 
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humérale.  Aucune  substance  osseuse  interposée  entre  les  fragments 
de  rhuménis  n  a  pu  les  réunir.  La  continuité  du  membre  est  seule- 
*  ment  établie  par  les  muscles  biceps,  coraco-braciual ,  brachial  anté- 
rieur, qui,  après  s'être  transformés  en  tissu  fibro-celluleux  au  niveau 
de  la  fracture,  forment  autour  des  fragments  un  manchon  blanchâtre 
adhérent  au  pourtour  des  os.  11  reste  entre  les  fragments  de  ceux-ci 
une  solution  de  continuité,  que  rien  n'a  comblée,  et  qui  est  assez 
grande  pour  qu'on  puisse  tordre  le  bras  en  vis  de  pression. 

Il  n'y  avait  du  reste  ni  lésion  nerveuse,  ni  lésion  vasculaire. 

En  résumé,  les  lésions  observées  chez  l'homme  dont  l'histoire  vient 
de  nous  occuper  ont  atteint  les  trois  os  du  membre  supérieur,  la  cla- 
vicule, Tomoplate  surtout,  et  enûn  l'humérus. 

De  ces  lésions,  les  unes  consistent  en  des  déplacements  osseux,  les 
autres,  en  des  déplacements  articulaires. 

Les  déplacements  osseux  intéressent  principalement  la  direction 
primitive  de  l'omoplate,  qui  s'est  courbée  en  avant,  comme  si  elle 
avait  tourné  autour  d'un  axe  transversal.  Un  autre  déplacement  des 
plus  importants  a  atteint  tout  Tensemble  de  la  voûte  acromiaie. 

Ces  déplacements  osseux  sont  le  résultat  de  fractures.  La  clavicule 
en  compte  une  consolidée  ;  l'omoplate,  deux  à  coup  sûr  et  peut-être 
trois  ;  celles-là  sont  encore  toutes  consolidées.  A  l'humérus,  la  frac- 
ture est  restée  sans  consolidation. 

Quant  aux  déplacements  articulaires,  on  les  observe  aussi  aux  trois 
os.  À  la  clavicule  c'est  la  tète  acromiaie  qui,  au  lieu  de  s'articuler 
avec  l'acromion,  s'est  soudée  avec  l'épine. 

Dans  l'articulation  scapulo-humérale,  on  reconnaît  une  luxation 
postéro-in terne  avec  formation  d'une  nouvelle  cavité  glénoïde.  Il  s'est 
fait  une  articulation  là  où  il  n'en  devait  pas  exister.  A  l'humérus  il 
y  a  pseudarthrose. 

Telles  sont  les  nombreuses  lésions  qui,  suivant  une  expression 
qu'on  nous  passera,  j'espère,  ont  fait  de  cet  homme  un  musée  patho- 
logique. « 

La  séance  est  levée  à  six  heures  moins  un  quart. 

Le  secrétaire  annuel,  F.  Guton. 


—  303 


SÉANCE    DU    20   JUIN   1866. 


Préiîdenoe  de  M.    GIRALDÉS. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

COREESPONDANCB. 

La  Société  reçoit  : 

Les  journaux  de  la  semaine  ; 

Le  Bulletin  de  la  Société  médicale  des  sciences  du  grand-duché 
de  Luxembourg ,  4  865  ; 

Les  Bulletins  de  l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique; 
4866,  tome  IX^  fascicules  3  et  4. 

—  M.  MATHIEIT  adresse,  pour  être  soumis  à  l'examen  de  la  Société, 
un  collier  en  cuir  moulé,  renforcé  de  lamelles  en-  acier,  destiné  à 
fixer  le  col  dans  les  divers  cas  de  torticolis. 

~  M.  LARRET  dépose  sur  le  bureau,  de  la  part  de  l'auteur,  une 
brochure  intitulée  :  De  l'unité  professionnelle  de  la  médecine. 

—  M.  TRÉLAT  fait  hommage  a  la  Société,  de  ta  part  de  M.  le  doc- 
leur  Vacher,  d'un  tableau  graphique  représentant  la  mortalité  et  l'état 
météorologique  de  Paris  en  1865. 

—  H.  LABBÉ  présente,  de  la  part  de  M.  Picantin,  externe  des  hô- 
pitaux, un  instrument  pour  couper  le  prépuce. 

—  M.  LARRET  rappelle  à  ce  propos  qu'il  y  a  plusieurs  instruments 
de  cette  espèce;  il  en  a  lui-même  présenté  un  à  la  Société  de  la  part 
du  docteur  Chauvin.  Il  est  d'avis  que  ces  instruments,  quelque  ingé- 
nieux qu'ils  soient,  sont  d'une  bien  médiocre  utilité. 

DISCUSSION. 
Aocîdtfntf  dus  au  chloroforme. 

M.  CHASSAIGNAC.  J'ai  à  donner  quelques  explications  sur  les 
points  Oii  je  ne  suis  pas  d'accord  avec  mon  excellent  et  savant  col- 
lègue M.  Bouvier. 

Il  est  permis  de  croire  qu'il  y  a  aujourd'hui  des  règles  précises 
pour  l'administration  des  anesthésiques,  et  que  certains  résultats  dus 
à  l'observation  restent  bien  acquis. 

Ainsi  je  pense  que  Tinnocuité  habituelle  du  chloroforme  administré 
aux  jeunes  enfants  est  un  fait  bien  établi.  C'est  au  grand  bénéQce  des 
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enfants  et  des  parents  que  cet  agent  précieux  est  si  sauvent  employé 
pour  faire  un  diagnostic  ou  pratiquer  une  opération.  J'ai  voulu  réagir 
contre  le  trouble  que  pourraient  jeter  dans  l*.esprit  des  médecins  les 
faits  communiqués  par  M.  Bouvier. 

J'ai  cherché  s'il  n'y  avait  pas  eu  de  fautes  commises.  L'enfant  qui  a 
succombé  était  à  peine  convalescent  de  scarlatine.  J'admets,  comme 
notre  collègue,  que  la  débilité  des  sujets  n'est  pas  une  contre-indica- 
tion h  l'emploi  du  chloroforme,  mais  on  ne  saurait  contester  qu'un 
semblable  état  ne  favorise  les  troubles  circulatoires,  et  qu'il  ne  faille 
alors  redoubler  d'attention  et  de  sévérité  dans  Tapplication  des  règles 
établies  et  acceptées. 

L'enfant  a  été  chloroformé  assis,  puis,  lorsque  'l'on  s  est  aperçu  des 
premiers  accidents,  brusquement  changé  de  position.  S'il  est  une  règle 
absolue,  c'est  bien  celle  qui  indique  d'éviter  en  tout  état  de  sauié  de 
donner  le  chloroforme  autrement  que  dans  le  décubitus  horizontal. 

L'influence  des  déplacements,  des  changements  brusques  de  po- 
sition est  moins  démontrée,  mais  elle  est  fâcheuse.  AI.  Bouvier, 
sans  accepter  la  pratique  des  Anglais,  m'objecte  qu'ils  transportent 
chloroformés  les  malades  de  leur  lit  dans  la  salie  d'opération;  mais 
ils  les  transportent  couchés.  Je  ne  veux  pas  dire  que  la  mauvaise  po- 
sition donnée  au  petit  malade  a  été  la  cause  de  la  mort,  mais  J'expé- 
rience  aujourd'hui  bien  acquise  me  donne  le  droit  d'af&rmer  que  c'est 
une  faute. 

J'ai  fait  remarquer  encore  que,  pendant  une  minute  et  demie  «nvi- 
ron,  l'attention  du  chirurgien  avait  été  détournée.  Sans  doute,  je  ne 
voudrais  pas  imposer  à  l'opérateur  le  devoir. de  faire  son  opération  et 
de  surveiller  le  chloroforme.  II  peut  et  doit  s'en  remettre  à  un  aide 
instruit  et  expérimenté.  Mais  il  y  a  pour  le  chirurgien  lui-même  une 
période  de  vigilance  obligée.  Elle  s'étend  jusqu'au  moment  oii  s'osl 
franchement  établie  la  tolérance  de  Tanesthésique  ;  lorsque  le  sonmieiJ 
est  calme,  la  respiration  et  la  circulation  régulières,  l'insensibilité 
complète,  le  chirurgien  peut  commencer  l'opération.  Il  peut  alors  lui 
consacrer  toute  son  aiteiiliAn,  mais-  il  est  .toi^ours  imprudent  de  com- 
mencer plus  tôt. 

Je  ne  répondrai  qu'un  mot  à  M.  Perrin.  I^  doctuine  «^u'il  défend 
avec  une  si  entière  connaissance  du  sujet  est  parfaitement  fondée.  Je 
trouve  cependant  que  notre  collègue  est  trop  exclusif  lorsqu'il  ex- 
plique par  la  syncope  tous  les  accidents  qui  surviennent  pendant  la 
chloroformisation.  Je  crois  que  dans  les  chloroformisations  complètes, 
et  un  peu  prolongées,  il  y  a  un  ceptain  degré  d'asphyxie. 

J'ai  souvent  vu  en  semblables  circonstances  le  sang  artériel  bleuir; 
j'ai  dit,  pour  exprimer  ce  fait,  qu'il  se  cyasoeait.  Vienne  une  syncope 


et  le  sai)g  ainsi  roodi^  sera  peu  apte  à  rétablir  l'action  du  çys^ème 
nçrv,eu;c.  jMaintenant  il  y  a  des  ca^  où  Tasphyxip  peut  dépendre  de  la 
méthode  employée.  Il  faut  donc  en  tenir  compte^  et  en  admettre  la 
possibilité. 

H.  BQ,i;yiER.  Je  pense  cpipii^)e  M.  Chçis^ignaç  quç  la  syncppç  n'est 
pas  la  seule  çau.ie  de  la  niort  p^nd^nt  la  chloroformisation.  M.  Perrin 
n  â  pas  cité  dans  son  livre  une,e;^périence  de  M.  Faure  qui  me  semble 
très-concluante  en  faveur  dp  Tasphyxie.  Ce  médecin  endort  un  çliien 
en  lui  faisant  aspirer  ()es  vapeurs  de  chloroforme  par  un  tube  .intro- 
duit dans  la  trachée.  L'anima;l  endormi,  le  tube  est  poussé  dan^  une 
bronche.  Les  vapeur^  ^nestl^siques  n'arrivent  plus  dès  lors  que  dans 
un  poumon.  L'autre  fonctionne  librement.  Des  quantités  doubles  et 
triples  de  chloroforme  sont  versées  dans  rajppareil,  l'animal  se  ré- 
veille. Il  est  à  plus  forte  raison  impossible  d'obtenir  ainsi  l'aneg- 
tbésie  chez  un  animal  nop  chlprorormé  préalablement. 

V.  PjEjf^^^.  J'ai  étjyidié  et  exapfiiné  avec  d'autant  plus  de  soin  l'ex- 
périence de  AI.  Faure,  qi|p  je  ne  suis  pas  de  son  avis.  Je  l'ai  répétée 
plusieurs  fois,  j'ai  sof|ve,^t  examiné  Iç^  ppqmpns  chez  les  animaux 
cblorQforn^é^^  ^e  n'ai  Jafiia;is  CQi^^tafé  çQtle  action  spéciale,  cette 
moiJifi(^^p^  dg^  U^\i  ^pjilipoR^jre  ^igpalée  par  M.  Faure.  Comment 
compigfl^r^.,l'ii^t^n}3B4il,é4'2^cti9n  dp  l'agent  aneslhésique,  si  l'on 
invoque  c.^tte  .aptio^  Qrganique  défendue  par  M.  Faure?  Dans  l'ex- 
périence rappelée  par  41.  Bouvier,  il  e^t  fiicile  de  comprendre 
pourquoi  l'anesthésie  cesse  ou  ne  se  produit  p^s,  si  l'on  réfléchit  que 
la  surface  absorbante  est  diniinuée  de  nioitié.  II  faut,  pour  que  les  ac- 
tions médicamenteuses  ou  to;iiqi|es  se  proçîuisent,  qu'un  rapport  né- 
cessaire soit  établi  entre  l'absorption  et  l'élimination;  qu'une  quantité 
déterminée  de  la  substance  active  spit  présente  à  un  moment  donné 
dans  l'économie.  Cette  proportion  détruite,  l'effet  s'arrête  où  ne  se 
produit  pas. 

M.  Chassaignac  nous  a  rappelé  ce  qui  arrive  dans  les  anesthésies 
prolongées  qu'il  a  si  bien  étudiées.  Le  sang  perd  de  sa  rutilance, 
cela  est  certain.  L'hém?itose  est  en  souffrance;  il  arrive  un  moment 
où  le  sang  artériel  brunit;  mais  c'est  là  un  effet  consécutif,  justiQé 
par  l'état  de  torpeqr  prolongé  dans  lequel  sont  plongées  les  puissantes 
inspirations.  Et  alors. njème  le  sang  artériel  est  brun,  couleur  lie  de 
vin,  comme  dans  Tagonie,  mais  jamais  noir-bleu  comme  dans  i'as- 
phyxie  proprement  dite?.  D'ailleurs,  des  recherches  très-nombreuses 
ne  permettent  pas  de  douter  que  la  perte  de  sensibilité  ne  survienne 
sans  que  le  sang  artériel  change  de  couleur. 

Je  n'ai  pas  nié  que  l'état  particulier  du  sang,  rappelé  par  M.  Chas- 
saignac, ne  puisse  jouer  un  rôle,seco^idaire,  m^aiSjJQ^ ne  saurais  accep- 
%•  série.  —  tomb  vu.  39 
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ter  la  doctrine  de  l'asphyxie  comme  explication  de  la  mort  subite 
sous  le  chloroforme.  Je  me  suis  attaché  à  poser  des  préceptes  très- 
précis  relativement  à  ces  questions  de  doctrine,  parce  qu'elles  domi- 
nent la  pratique. 

Si  l'on  me  démontrait  l'asphyxie  chez  un  malade  mort  pendant  la 
chloroformisation,  je  dirais  que  l'asphyxie  est  due  à  un  mode  vicieux 
d'administration  de  Pagent  aneslhésique.  L'élhérisalion  nous  montre 
combien  l'asphyxie  est  pour  ainsi  dire  diflîcile  à  déterminer.  Beau- 
coup plus  volatil  que  le  chloroforme,  l'élher  se  mélange  en  proportion 
beaucoup  plus  grande  à  l'air  respiré,  et  de  plus,  on  laisse  le  sujet  res- 
pirer à  la  fois,  dans  le  sac  à  éthérisation,  Tair  chargé  de  vapeurs  anes- 
thésiques  et  des  produits  de  son  expiration;  il  n'y  a  cependant  pas 
asphyxie.  Pour  la  produire  il  faudrait  le' vouloir,  car  il  n'y  a  rien  de 
brusque  dans  son  apparition ,  l'asphyxie  vraie  est  progressive  ;  il  n'en 
est  malheureusement  pas  de  même  de  la  syncope. 

H.  LE  FORT.  Je  crois,  pour  ma  part,  que  le  chloroforme  agit 
comme  les  alcooliques  d'une  manière  directe  sur  le  système  nerveux, 
mais  qu'il  a  aussi  sur  les  globules  sanguins  une  action  particulière. 
Il  les  rend  impropres  à  l'oxygénation  par  suite  d'une  action  spéciale, 
diflérenle  de  celle  de  l'acide  carbonique  parce  que  le  globule  reste 
rouge.  Mais  il  n'en  a  pas  moins  perdu  la  faculté  de  l'oxygénation  ; 
les  expériences  faites  par  Sansom  me  paraissent  très-probantes.  Il 
faut  admettre,  en  somme,  un  mode  particulier  d'asphyxie,  causée  non 
par  la  privation  de  l'air  respirable,  mais  par  l'inaptitude  des  iriobulcs 
à  en  subir  l'impression.  Je  diffère  donc  en  ce  point  de  M.  Pcrrin,  qui 
n'admet  que  Taclion  primitive  du  chloroforme  sur  le  système  ner- 
veux. 

H.  PERRIN.  Je  suis  obligé,  pour  répondre  à  M.  Le  Fort,  de  revenir 
sur  des  points  déjà  discutés. 

Les  expériences  faites  artiûciellement  par  le  mélange  du  sang  et  des 
substances  aneslhésiques  ne  peuvent  rien  prouver. 

D'ailleurs,  l'action  des  anesthésiques  sur  le  globule  sanguin,  ainsi 
déterminée,  ne  serait  plus  une  action  asphyxique,  mais  bien  une  ac- 
tion toxique  analogue  à  celle  de  l'oxyde  de  carbone.  L'état  asphyxique 
résulte  essentiellement  du  défaut  d'oxygénation  du  sang,  par  suile  de 
laccumulation  dans  ce  liquide  d'acide  carbonique  et  non  d'aulre 
gaz. 

Il  est  difficile  de  contester  d'une  manière  absolue  l'action  spéciale 
des  anesthésiques  sur  le  globule  sanguin,  ce  qui  ferait  de  ces  agents 
des  poisons  du  sang.  Mais  cela  est  précisément  à  démontrer,  non  pas 
en  opérant  sur  des  mélanges  artiticicls,  mais  en  agissant  sur  du  sang 
soustrait  à  un  animal  en  état  d'anesthésie.  Tant  que  la  preuve  n'aura 
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pas  été  faite  dans  ces  conditions,  Tassertion  de  M.  Le  Fort  reste  à 
l'état  d'hypothèse  d'autant  moins  acceptable,  que  cett^  action  toxique 
du  chloroforme  sur  le  sang  exclurait  son  action  si  incontestable  sur 
le  système  nerveux.  J'ajouterai,  en  terminant,  que  si  Ton  voulait 
transformer  le  chloroforme  en  poison  du  sang,  comme  l*^xyde  de  car- 
bone, il  faudrait  montrer  qu'il  forme,  comme  ce  dernier,  une  véri- 
table combinaison  avec  le  globule  sanguin,  ce  qui  est  contraire  à 
l'expérience.  Un  simple  courant  d'air  que  l'on  fait  passer  à  travers  du 
sang  contenant  du  chloroforme  suffit  pour  l'entraîner  comme  on  en- 
traîne l'acide  carbonique.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  l'oxyde  de  car- 
bone qui,  quoi  que  l'on  fasse,  restera  fixé  au  globule  du  sang. 

PRÉSENTATION  DE   PIECE   AN  ATOMIQUE. 
Phlegmon  pén-atérSn. 

X.  A.  GCÉRIN.  Avant  les  travaux  de  M.  Bernutz,  le  phlegmon 
péri-utérin  passait  pour  une  maladie  commune  dont  l'existence  ne 
pouvait  faire  de  doute  pour  personne.  M.  Bernutz,  en  démontrant  que 
les  tuméfactions  péri-utérines  étaient  dues  à  des  pelvi-péritonites, 
c'est-à-dire  à  des  inflammations  péritonéales  et  non  plus  à  l'inflam- 
mation phlegmoneuse  du  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  est  venu 
changer  la  face  de  la  question.  Il  est  aujourd'hui  nécessaire  de  prou- 
ver que  celte  inflammation  existe,  et  c'est  ce  que  démontre  bien  la 
pièce  que  j'ai  l'honneur  de  vous  présenter. 

'  Les  autopsies  sont  très-rares,  ce  serait  cependant  le  seul  moyen  de 
juger  la  question,  car  le  diagnostic  sur  le  vivant  est  chose  fort  diffi- 
cile, sinon  impossible  dans  bien  des  cas.  Je  suis  en  quelque  sorte  à 
la  piste  des  autopsies  de  celte  espèce;  voici  la  première  fois  que  je 
puis  démontrer,  pièces  en  mains,  la  réalité  de  l'inflammation  sous- 
péritonéale  péri-utérine.  Je  suis  donc  disposé  à  croire  à  la  grande 
fréquence  de  Tinflammation  du  péritoine  pelvien. 

Dans  le  cas  actuel,  il  s'agissait  d'une  femme  encore  jeune,  affectée 
de  pertes  utérines  abondantes  et  soufl'rant  depuis  le  commencement 
du  mois  de  mai  de  douleurs  abdominales,  chez  laquelle  je  trouvai 
seulement  dans  le  col  une  tumeur  polypiforme.  Je  l'opérai  le  7  juin  ; 
e!!e  est  morte  peu  de  jours  après,  avec  tous  les  symptômes  d'une 
péritonite  généralisée.  Je  fus  dope  surpris  de  n'en  pas  trouver  traces 
à  l'autopsie.  Je  puis  par  contre  vous  montrer  :  1**  une  infiltration  de 
pas  dans  tout  le  tissu  cellulaire  du  petit  bassin  ;  %°  un  abcès  situé 
sous  le  cul-de-sac  vésico-utérin.  Le  péritoine  est  parfaitement  sain, 
1  abcès  peu  volumineux  communique  par  une  perforation  du  tissu  de 
l'utérus  avec  la  cavité  du  col.  Le  siège  de  cette  collection  purulente 


^i  (fàulia'Wt  plus  remarqtfaWe  que  Kdh  d  hîé  eu  paftitulfèr  le  jifilég- 
rtiôn  âbuà-pléritonéâf  en  avant  èl  en  arrière  âé  tVrtérus. 

SI.  cÉASHÀiG^ÀC,  Le  tfsâu  dé  l'utérus  a-t-if  été  entaiÏÏé  pendant 
rôpStàtjori,  y  avaît-il  une  mét'rilo  parëncbytnateuse? 

M.  A.  C^Éftljir.  Le  corps  dé  Tutértis  ëèi  d'tih  l^èg-pelit  volume  et 
parfàitem'ènt  saih,  ainsi  que  les  annes^s;  le  col  ÉëUl  était  malade.  Le 
polype  ressemblait  h  une  masse  fibrineuse,  il  était  assez  mon  et  assez 
peu  adhérent  pour  que  j'aie  pu  le  détacheravec  fe  doigt  safns  le  moindre 
effort.  Le  tisâù  de  Tutéras  n*a  donc  pu  être  entamé.  La  nature  dn 
polype  et  de  la  lésion  du  col  est  encore  douteuse.  M.  Ordoiiez  croit 
que  la  tameur  enlevée  est  éprthéliale;  le  col,  aujourd'hui  ramolli  par 
un  commencement  de  putréfaction,  était  ferme  et  résistant  au  mo- 
ment de  Taulopsie.  Je  crois  pouvoir  dire  que  la  perforation  est  le  fait 
de  Tabcès  et  de  rinflammâlfon  et  non  de  la  msnœuvre  facile  et  simple 
exécutée  avec  le  doigt.  Une  fois  les  phénomènes  inflammatoires  dé- 
clarés, j*ai  évité  de  toucher;  j*élaisd^ailIeursconvainc(]^qu*il  s'agissait 
d'une  péritonite.  Ce  qui  mè  semble  bien  établi  par  ce  fait,  c'est  la 
réalité  de  TinÛammation  phlegmoneuse  du  tissu  cellulaire  pcri- 
utérin. 

lit.  BLoT.  Les  difficultés  de  diagnostic  signalées  ^r  M.  Guéri n  ne 
sont  que  trop  réelles.  Je  constatais  dernièrement,  chez  une  dame  déjà 
âgée,  des  tumeur^  du  petit  bassin,  appréciables  par  le  toucher  abdo- 
minal et  vaginal;  elles  s'accompagnaient  de  douleurs,  de  battements 
artériels.  Je  pensai  à  un  phlegmon  péri-utérin,  mais  tel  ne  fut  pas 
l'avis  de  Miî.  Velpeau  et  Ricord.  Nos  éminenls  collègues  soupçon- 
nèrent des  tumeurs  fibreuses  ou  cancéreuses.  Cependant,  la  tuméfac- 
tion, qui  avait  débuté  h  droite,  disparaissait  et  se  montrait  à  gauche, 
une  fusée  gagnait  la  paroi  abdominale  et  il  se  formait  un  épanchement 
ascitique  qui  n'a  pas  tardé  à  devenir  abondant.  Il  est  donc  souvent 
difecile  de  se  prohoncer  lorsque  l'on  est  en  présence  de  certaines 
tuméfactions  ou  tumeurs  du  petit  bassin. 

Hi.  HEPAbL.  S'il  est  des  médecins  qui  ne  croient  pas  à  l'inflam- 
mation du  tissu  cellulaire  pelvien  H  péri-titérin,  et  qui  n'admettent 
que  la  pelvi-péritonite,  je  crois  celte  opinion  exclusive  peu  acceptée 
de  ceux  qui  voieht  des  malades  et  font  d&s  autopsies.  Les  occasions 
ne  sont  pas  rares,  chez  les  accouchées,  de  démontrer  le  fait  dnatomi- 
quo  sur  lequel  insiste  aujourd'hui  M.  Guérin.  Le  cas  dont  il  nous  en- 
tretient n'est  pas  unique,  et  l'opinion  qu'il  contredit  moins  établie 
qu'il  ne  suppose.  Ce  fait  n^est  exceptionnel  que  par  leâ  conditions 
dans  lesquelles  il  s'est  présenté.  Il  y  avait  uhe  lésion  mal  déterminée 
et  probablement  ancienne  du  col,  il  y  a  eu  ded  conid^ons  ou  tout  au 
moins  des  froissements  exercés  pendant  ropérâtièn.  Cest,  en  général, 
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sous  l'inflaence  de  Tacooiiehement  qve  se  produit  rinflammation  du 
tissu  celluldire  péri-utérin,  c'est  dans  ces  conditions  qu'il  convient 
surtout  de  les  étudier. 

Je  récorfnïiis  que  le  diagnostic  est  fort  difficile,  maiâf  je  répète  que 
les  autopsies  démontrent  les  iirflammation^  phlegmoneuses  sons-pé- 
rilonéales.  On  arart  affirmé  aussi  que  le  tissu  de  Fulérus  ne  pouvait 
suppurer.  Dans  le  cas  qui  a  servi  de  point  de  départ  à  la  discussion 
de  l'Académie  sur  le  redre.<^eur  de  l'utérus,  il  y  avait  un  abcès  dans 
le  tissa  mémo  de  l'organe.  A  plus  Forte  raison  peut-on  en  voir  au- 
tour. J'en  ai  vu  en  particulier,  là  même  oti  M.  Guérin  vient  de  vous 
en  nfontrer  un  nouvel  exemple.  1!  est  des  cas  oii  le  phlegmon  natt 
dans  le  tissu  cellulaice  du  petit  bassin  loin  de  l'utérus,  avec  lequel 
il  ne  vient  que  consécutivement  se  mettre  en  rapport.  On  voit  môme 
ces  abcès  ^'ouvrir  dans  la  cavité  de  cet  organe.  J'en  ai  observé  der- 
nièremeilt  encore  un  bel  eifemple.  La  réalité  des  phlegmons  et  abcès 
péri-oférins  ne  Saurait  ô(re  contestée,  seule  la  question  de  fréquence 
relative  est  en  jeu. 

81.  HERTEZ  DE  CHÉGOiif.  J'ai  observé  aussi  bon  nombre  de  col- 
lections purulentes  dans^  le  bassin.  Les  unes  ont  tendance  à  se  faire 
jour  au-dessus  du  ligament  de  Fallope,  d'autres  à  travers  les  organes 
pelviens,  ou  bien  encore  par  l'échancrure  sciatique.  H  est  nécessaire 
dans  certains  cas  d'en  pratiquer  l'ouverture,  sods  peine  de  les  voir 
s'étendre  et  envahir  le  tissu  cellulaire  rétro-péritonéal  dans  la  région 
lombaire  et  jusqu'au  diaphragme. 

m.  A.  GC^Riif.  J*ai  été  mal  compris  par  M.  Depaul.  J'admets  le 
phlegmon  péri-ulérin,  et  je  sais  qu'il  y  a  des  médecins  qui  vont  jus- 
qu'à nier  la  pelvi-pét-itonite.  J'ai  dit  que  les  travaux  de  M.  Bernutz 
nou^  avaient  mis  en  demeure  de  démontrer  par  des  autopsies  la 
réalité  dé  Tinflamitiatlon  péri-utérine,  elje  crois  d'autant  plus  impor- 
tant de  le  faire  que  les  autopsies  sont  rares.  Je  ne  puis  admettre  que 
dans  tous  les  cas  il  faille  rattacher  ces  inflammations  à  l'accouche- 
ment, et  que  le  fait  que  je  présente  soit  exceptionnel.  J'ai  vu  des  in- 
flammations silirvenir  à  la  suite  de  l'application  du  spéculum.  Il  est 
bien  d'autres  causes  plus  graves  qui  peuvent  les  provoquer  en  dehors 
de  la  perturitioui  L'influence  de  l'opération  est  incontestable  chez  ma 
malade.  Si  une  manœuvre  aussi  simple  a  pu  provoquer  une  réaction 
aussi  intense,  ne  faut-il  pas  reconnaître  qu'il  n'est  pas  toujours  besoin 
de  la  puerpéralité  pour  faire  naître  les  phlegmasies  péri-utérines  I 
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PRÉSENTATION  DE    MALADE. 
Ezottose  de  eroînanoe- 

M.  LABBÉ.  J'ai  rhonneur  de  mettre  sous  les  yeux  de  la  Société 
une  jeune  fille  âgée  de  qujnze  ans,  chez  laquelle  existe  une  exostose 
située  à  la  parlie  postérieure  de  rextrémité  inférieure  du  radius  ; 
cette  tumeur  présenté  le  volume  d'un  gros  marron  ;  son  extrémité 
inférieure  répond  à  environ  un  centimètre  au-dessus  de  l'interligne 
articulaire  du  radius.  Elle  parait  avoir  pris  naissance  au  niveau  du 
cartilage  épipbysaire,  et  je  suis  disposé  à  voir  ici  un  de  ces  exemples 
d'exostose  de  croissance,  dont  M.  Broca  nous  a  donné  la  description, 
et  que  M.  le  docteur  Soulié  a  particulièrement  étudiés  dans  sa  thèse 
inaugurale.    • 

Cette  tumeur  a  pris  naissance  il  y  a  deux  ans,  son  développement 
a  d'abord  été  assez  lont,  mais  depuis  quatre  jnois  elle  s'est  accrue 
d'une  façon  très-notable.  Au  premier  abord,  lorsqu'on  examine  la 
tumeur,  on  croit  à  sa  mobilité,  mais  un  examen  plus  attentif  conduit 
à  cette  conclusion  que  l'exostose  est  intimement  adhérente  à  la  face 
postérieure  du  radius.  Cette  tumeur  n'est  le  siège  d'aucune  douleur, 
mais  si  Ton  admet  le  diagnostic  que  je  viens  d'indiquer,  on  est  en 
droit  de  redouter  son  accroissement  rapide  ;  et  la  communication  de 
M.  Broca,  faite  dans  la  dernière  séance  de  la  Société,  nous  a  nette- 
ment démontré  que  ces  sortes  de  tumeurs  peuvent  acquérir  un  vo- 
lume considérable,  envahir  l'os  voisin,  l'articulation  elle-même,  et 
donner  lieu  à  la  nécessité  d'une  amputation.  Aussi  je  soumets  cette 
malade  à  l'examen  de  mes  collègues,  pour  savoir  s'ils  seraient,  comme 
moi,  d'avis  que  l'ablation  de  cette  exostose  est  indiquée  dès  à  présent. 

Bi.  BROCA.  M.  Labbé  me  demande  si  l'opération  est  indiquée.  Il  y 
avait  à  résoudre  une  première  question,  celle  de  la  mobilité  de  la 
tumeur.  Elle  m'avait  paru  mobile  à  un  premier  examen,  j'ai  mainte- 
nant acquis  la  conviction  de  sa  continuité  avec  le  radius.  Mobile, 
elle  eût  été  enlevée  avec  tant  de  facilité  que  l'opération  ne  pouvait 
être  discutée.  Faisant  corps  avec  l'os,  l'opération  est  plus  difTicile  et 
un  peu  plus  sérieuse.  Je  crois  néanmoins  qu'il  faut  opérer.  La  tumeur 
est  manifestement  en  voie  d'accroissement,  et  nous  savons  jusqu'où 
peut  aller  cet  accroissement.  Elle  n'a  aujourd'hui  aucune  connexion 
avec  l'articulation,  elle  pourra  être  réséquée  sans  danger,  plus  tard 
la  résection  pourrait  être  difficile  et  peut-être  insuffisante. 

La  séance  est  levée  à  six  heures. 

Le  secrétaire  annuel,  F.  Goyon. 
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SÉANCE     DU    27   JUIN    18  66. 
Préiidenoe    de    M.    GIBALDÈ8. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  esl  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  Société  a  reçu  : 

Les  journaux  de  la  semaine; 

—  H.  CLAZENAVE  (de  Bordeaux)  fait  hommage  à  la  Société  d'une 
brochure  intitulée  :  Réflexions  générales  sur  l^ emploi  du  chloro- 
forme dans  les  opérations,  etc. 

—  M.  FOUCHER  dépose  sur  le  bureau  un  travail  manuscrit  de  M.  le 
D'  Mooteils,  intitulé  :  Du  traitement  par  le  drainage  de  V arthrite 
purulente  secondaire  du  genou. 

•—  H.  VERNEUIL  offre  à  la  Société  la  thèse  de  concours  pour 
l'agrégation  de  M.  Cruvelhier,  intitulée  :  De  Vectropion. 

Hygiène  hospitalière. 

M.  LÉON  LE  FORT.J'ai  l'honneur  d'offrir  à  la  Société,  au  nom  de 
M.  Seideler,  directeur  et  médecin  en  chef  de  l'hôpital  Galitzin  à 
Moscou,  un  volume  intitulé  :  Hôpital  des  princes  Galitzin  à  Mos- 
cou comparé  aux  autres  hôpitaux  de  f  Europe, 

Cet  ouvrage  très-important  est  destiné  à  occuper  une  grande  place 
dans  la  littérature  médicale  traitant  des  questions  d'hygiène  hospita- 
lière. Malheureusement  il  est  écrit  en  russe,  et  par  conséquent  sa  lec- 
ture est  inaccessible  à  la  plupart  d'entre  nous,  pour  ne  pas  dire  plus. 
J'aurais  dû  vous  l'offrir  beaucoup  plus  tôt,  mais  j'ai  tenu  à  l'analyser 
avec  l'aide  d'un  traducteur  et  je  vous  demande  la  permission  d'en 
signaler  les  parties  les  plus  intéressantes. 

Je  passe  sous  silence  un  historique  très-bien  fait  de  l'assistance 
bospitalière  en  Europe  ;  arrivant  à  la  Russie,  l'auteur  rappelle  que  le 
premier  hôpital  russe,  ne  renfermant  que  quinze  lits,  fut  fondé  par 
ie  boyard  Théodore  Rtistcher,  sous  le  règne  du  père  de  Pierre  le 
Grand. 

Pierre  P'  est  le  véritable  fondateur  des  hôpitaux  en  Russie.  Il  fit 
construire  à  Moscou  le  grand  hôpital  militaire  qui  existe  encore,  à 
Pétersbourg  l'hôpital  maritime.  Le  premier  grand  hôpital  civil  est 
celui  de  Saint- Paul,  fondé  à  Moscou  en  4763;  enfin  Catherine  H  la 
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Grande  et  l'impératrice  Marie  (mère  d'Alexandre  I'^  et  de  Nicolas), 
ont  fondé  de  très-nombreux  hôpitaux. 

Ce  qui  distingua  les  hôpitaux  russes  de  tous  les  autres,  c'est  que 
les  malades  y  sont  reçus  gratuitement,  sans  qu'on  ait  égard  à  leur 
nationalité,  à  leur  religion,  à  leur  domicile. 

L'hôpital  Galitzin  a  été  fondé  parle  prince  Démétrius  Galitzin,  am- 
bassadeur de  Catherine  H  auprès  de  Joseph  II,  empereur  d'Autriche. 
Le  capital  de  fondation  fut  de  2,800,000  francs,  augmenté  depuis 
par  de  nouvelles  donations  ;  l'hôpital  est  encore  aujourd'hui  entretenu 
uniquement  aux  frais  de  la  famille  Galitzin. 

L'hôpital  renferme  4 63- lits  répartis  en  46  salles. 

Chaque  malade  a  en  moyenne  66,8  mètres  cubes  d'air.  Les  véné- 
riens sont  séparés  des  autres  malades  ;  mais  il  n'y  a  pas  de  séparation 
des  cas  de  médecine  et  des  cas  de  chirurgie.  Cette  dissémination  des 
opérés  parait  à  M.  Seideler  une  excellente  mesure  à.laquelle  il  attribue 
les  succès  constatés  par  la  statistique.  Ainsi,  sur  69  tailles,  il  n'y  eut 
que  %  morts.  66  malades  sortirent  guéris,  4  est  encore  en  traitement. 

Mais  ce  que  le  livre  de  M.  Seideler  nous  offre  d'intéressant,  c'est  la 
partie  qui  a  trait  à  l'organisation,  à  Thygiène  des  hôpitaux  et  à  la 
comparaison  entre  eux  des  divers  hôpitaux  de  l'Europe. 

Les  hôpitaux  russes  sont  dirigés  par  des  médecins.  Celte  excellente 
organisation  se  traduit  par  des  résultats  merveilleux.  M.  Seideler 
s'en  montre  le  défenseur  convaincu,  quoiqu'il  regarde  comme  préfé- 
rable que  le  directeur- médecin  ne  soit  pas  chargé  des  soins  directs  à 
donner  aux  malades. 

Le  direcleur-médeçin, connaît)  dit-il,  bie^i  iriieu;^  les  b^^ii)§,d,e,ses 
administrés;  quan.d  il  s'agit  de  faire  des  économies,  il  sait  siir  quoi 
les  économies  peuvent  être  faites  avec  le  moins  d'inconvénient  pour 
les  malades;  et  l'auteur  ajoute  :  <c  Les  médecins  sont  en  général  mieu^ 
élevés  que  les  administrateurs  pris  dans  une  autre  classe  de  la  so- 
ciété; ils  se  laissent  moins  facilement  corron^pre  ou  entraîner  par 
Fappàt  des  gains  illicites;  on  peut  dire,  en  rè^le  générale,  que  les 
malades  ont  plus  de  confiance  4ans  les  médecins  que  dans  les  admi- 
nistrateurs. » 

Arrivant  aux  questions  d'hygiène  nosocomiale,  M.  Seideler  exige 
sept  conditions  principales  dans  le  choix  de  remplacement  :  élévation 
au-dessus  des  terrains  voisins;  terrain  sec  et  nullement  marécageux; 
éloignement  de  tout  bâtiment  ou  établissement  pouvant,  par  le  bruit 
ou  Les  émanations,  incommodiQr  les  malades;  abondance  d'eau;  jardin 
formant  dépendance  de  l'hôpital;  éloignement  du  centre  des  villes; 
superficie  considérable. 

Quant  à  la  dispositiqp  jd^s  bâ^o^e^^ts,  ils  dQive^t  être  isolés,  ma\s 
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non  aménagés  comme  l'hôpital  Lariboisière,  dont  M.  Seideier  se  dé- 
clare fort  peu  partisan. 

Les  fenêtres  ne  doivent  pas  descendre  plus  bas  que  la  hauteur  de 
Toreiller  des  malades. 

Il  ne  doit  pas  y  avoir  d'angles  droits^ni  à  la  rencontre  des  murs 
entre  eux,  ni  à  leur  jonction  avec  le  plafond. 

Tout  l'hôpital  doit  être,  une  fois  au  moins  par  an,  blanchi  Complè- 
tement à  la  chaux. 

Les  parquets  doivent  être  lavés,  mais  ils  doivent  être  construits  en 
planches  enduites  de  la  composition  siccative  usitée  en  Allemagne,  à 
Zurich  et  en  Russie. 

Chaque  salle  doit  avoir  une  cheminée  ouverte  servant  plus  encore 
à. la  Yentilation  qu'au  chauffage;  dans  les  pays  du  Nord,  chaque  salle 
doit  renfermer  de  plus  un  poêle  de  faïence  ou  de  maçonnerie. 

Les  individus'  affectés  de  maladies  contagieuses  doivent  être-  com- 
plètement isolés  des  autres. 

Un  hôpital  ne  doit  pas  contenir  plus  de  200  à  400  malades. 

La  centralisation  des  hôpitaux  d'une  grande  ville,  dans  les  mains 
d'une  même  administration,  est  une  chose  déplorable,  car  elle  em- 
pêche que  l'initiative  des  personnes  chargées  de  la  direction  d'un 
hôpital  montre  la  possibilité  des  réformes  hygiéniques  et  financières. 

A  l'occasion  du  procès-verbal  : 

Ezottoie  de  oroÎManœ. 

M.  MABJOLIN.  J'ai  en  l'occasion  d'examiner  la  jeune  malade  pré- 
sentée par  M.  Labbé  dans  la  dernière  séance.  Je  partage  les  opinions 
émises  par  nos  collègues  relativement  au  diagnostic,  mais  je  ne  serais 
pas  d'avis  d'opérer.  Je  base  mon  opinion  sur  les  raisons  suivantes  : 
d'abord,  le  voisinage  de  l'articulation  me  parait  exposer  à  un  danger 
réel;  en  second  lieu,  je  suis  loin  de  penser  que  la  résection  d'une 
exostose  qui  fait  corps  avec  le  radius  mette  à  l'abri  d'une  récidive. 
Enfin,  la  tumeur  est  encore  peu  volumineuse  et  rien  n'empêche  d'es- 
pérer qu'elle  cessera  de  s'accroître. 

Mort  de  M.  Goyraad. 

M.  |«E  PRÉSIDENT  annonce  à  la  Société  la  perte  qu'elle  vient  de 
foire  dans  la  personne  deM.Goyrand  (d'Aix),  membre  correspondant 
à  Aix. 


f  série.  —  tomk  vu.  40 


—  3r*  — 

DISCUSSION. 
Accidents  dui  au  chloroforme. 

M.  GIRALDÈS.  Je  DO  \e\xj,  pas  discuter  avec  mes  collègues  le  mé- 
canisme de  la  mort  par  le  chloroforme.  La  discussion  a  dévié  avec 
une  extrême  facilité  de  ce  côté,  et  c'est  à  peine  si  la  question  posée 
par  M.  Bouvier  a  de  temps  en  temps  surnagé.  C'est  à  cette  question  que 
je  veux  répondre,  et  je  le  fais  en  déclarant,  avec  la  conviction  la  plus 
entière,  que  le  chloroforme  peut  être  administré  aux  enfants,  et  doit 
leur  être  donné  toutes  les  fois  que  cela  est  nécessaire  pour  poser  un 
diagnostic  ou  pratiquer  une  opération,  noLéme  une  opération  simple. 
Si  le  chloroforme  devait  être  banni  delà  pratique  générale,  il  devrait 
être  réservé  pour  la  chirurgie  de  Teniance. 

Je  m'exprime  ainsi  en  m'appuyant  sur  mon  expérience  journaliôre, 
et  sur  l'étude  générale  des  faits. 

Je  tiens  d'autant  plus  à^  protester  que  ce  n*est  pas  la  première  fois 
que  M.  Bouvier  vient  exprimer  ici  ses  craintes  à  propos  de  l'admi- 
nistration du  chloroforme  chez  les  enfants.  Déjà  dans  la  discussion  sur 
la  coxalgie,  il  les  avait  nettement  formulées. 

Mais  je  veux  aussi  protester  contre  l'immunité  que  l'on  est  disposé 
à  accorder  à  l'enfance.  Cette  immunité  n'existe  pas.  On  a  affirmé  les 
dangers  du  chloroforme  administré  aux  enfants  ;  on  a  établi  d'autre 
part  leur  immunité.  Ni  avant  ni  pendant  la  discussion,  on  n'a  rien 
prouvé  de  semblable. 

Si  je  m'élève  contre  l'idée  d'une  immunité  particulière  à  l'en- 
fance, c'est  que  Ton  pourrait,  conBant  dans  cette  donnée,  ne  pas  ap- 
porter à  l'administration  de  l'agent  aneslhésique  l'attention  nécessaire. 
M.  Chassaignac  a  eu  raison  de  le  rappeler,  il  y  a  des  règles  bien 
établies  auxquelles  on  doit  se  conformer  quand  on  administre  le 
chloroforme.  Il  faut  apprendre  à  chloroformer  comme  on  apprend  à 
opérer.  L'un  est  aussi  important  que  l'autre.  ^ 

On  n'a  pas  cité  dans  la  discussion  un  cas  de  Casper  observé  chez 
un  enfant  au-dessous  de  quatre  ans;  il  ferait  encore  restreindre  la 
limite  de  la  période  d'immunité. 

Ce  n'est  pas  ainsi  que  je  crois  devoir  envisager  la  question.  Ce 
qu'il  y  a  de  vrai  aujourd'hui  comme  hier,  c'est  que  les  cas  de  mort 
chez  les  enfants  chloroformés  sont  excessivement  rares.  Us  sont  d'ail- 
leurs rares  chez  tous  les  sujets. 

La  Société  médicale  de  Boston,  qui  a  entrepris  de  détrôner  le  chlo- 
roforme au  profit  de  l'éther,  a  fait  faire  une  enquête  générale  par  les 
soins  d'un  comité  de  cinq  membres  choisis  dans  son  sein.  Les  cas 
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coonus  qu'elle  a  pu  réunir  jusqu'à  4864  s'élèvent  à  250.  Je  suis  dis- 
posé à  croire  que  tous  n'ont  pas  été  publiés.  En  les  doublant,  nous 
arriverons  à  500.  Il  y  a  dix-huit  ans  que  l'on  donne  le  chloroforme 
dans  toutes  les  parties^du  monde,  non-seulement  pour  les  opérations, 
mais  pour  bien  des  cas  médicaux  et  pour  les  accouchements.  Il  y  au- 
rait  donc  29  accidents  par  an  survenus  sous  l'influence  du  chloro- 
fonne  dans  toutes  les  parties  du  monde.        ^ 

Je  me  demande  si  l'on  a  bien  tenu  compte  de  toutes  les  autres 
causes  de  mort  qui  peuvent  agir  en  dehors  du  chloroforme  chez  un 
individu  que  Ton  va  opérer.  Le  cas  de  Desault  a  été  déjà  cité  ;  lorsque 
Simpson  commença  à  employer  le  chloroforme,  il  devait  en  faire  usage 
chez  un  malade  du  service  de  Syme.  Simpson  fut  obligé  de  s'absenter, 
le  malade  ne  fut  pas  chloroformé,  il  succomba  cependant  subitement. 
Mackensie  le  jeune,  ayant  à  examiner  et  à  réduire  une  fracture  du 
radius  chez  un  individu  pusillanime,  propose  le  chloroforme  ;  il  est 
refusé.  A  peine  le  chirurgien  avait-il  quitté  son  malade,  qu'il  est  rap- 
pelé à  la  hâte,  le  malade  venait  de  succomber.  Je  pourrais  citer  plu- 
sieurs autres  exemples. 

Je  ne  voudrais  pas  innocenter  le  chloroforme.  Je  crois  que  cet 
agent  si  puissant  peut  être  dangereux,  mais  personne  n'a  démontré 
que  ses  dangers  fussent  tels,  qu'il  fallût  l'accuser  et  le  condamner. 

M.  Marjolin  trouve  que  l'on  en  abuse  chez  les  enfants  :  c'est  encore 
une  accusation  vague  et  mal  fondée.  Je  suis  prêt  à  reconnaître  que  le 
chirurgien  qui  emploierait  systématiquement  le  chloroforme  chez  les 
enfants  serait  dans  son  tort.  Mais  n'est^'ce  pas  là  souvent  le  moyen 
le  plus  sûr  de  vaincre  ces  résistances  obstinées,  ces  colères  violentes 
qui  rendent  toute  exploration  et  toute  opération,  même  la  plus  simple, 
impossible  chez  un  enfant? 

La  chirurgie  du  premier  âge  a  trop  bénéficié  de  cet  agent,  il  nous 
rend  de  trop  grands  services,  pour  que  je  n'aie  pas>cru  devoir  prendre 
sa  défense,  tout  en  me  refusant  à  admettre  l'immunité  du  très-jeune 
âge  pour  les  accidents  du  chloroforme. 

H.  M ABJOLIN.  Je  tiens  à  dire  encore  une  fois  que  l'on  a  tendance 
à  abuser  du  chloroforme  chez  les  enfants.  Il  suffit  d'admettre  avec 
M.  Giraldès  que  le  danger  est  possible,  pour  que  les  réserves  que 
j'ai  formulées  subsistent  tout  entières.  Je  n'ai  donc  rien  à  retirer  à  ce 
que  j'ai  avancé. 

M.  BOUVIER.  Je  remercie  M.  Giraldès  d'avoir  ramené  la  question 
à  son  point  de  départ.  Il  vient  de  plaider  ma  propre  opinion  et  me 
donne  l'occasion  de  l'exprimer  nettement.  Gomme  mon  honorable 
collée,  je  suis  disposé  à  prendre  la  défense  du  chloroforme  et  à  en 
préconiser  l'emploi  chez  les  enfants.  Mais  l'évidence  m'a  forcé  à 
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rejeter  l'immunité  à  tort  accordée  à  Tenfance.  Ma  communication  n'a 
pas  eu  d'autre  but.  Ma  conclusion  sera  celle  de  M.  Giraldès  :  c'est 
que  les  mêmes  règles  et  la  même  prudence  doivent  présider  à  Tad- 
ministrationidu  chloroforme  à  tous  les  âges  de  la  vie.  Mais  j'admets 
que  les  conditions  particulières  que  présente  la  chirurgie  de  l'en- 
fance  obligent  souvent  à  chloroformer  là  où  il  ne  saurait  en  être 
question  chez  l'adulte;  ainsi  pour  un  cathétérisme,  si  je  veux  prendre 
un  exemple  dans  les  faits  de  la  discussion. 

Je  me  permettrai  de  dire  à  M.  Perrin  que  je  le  trouve  moins  ex- 
clusif dans  ses  écrits  que  dans  ses  discours.  Notre  collègue  admet, 
en  effet,  et  prouve  de  la  manière  la  plus  claire  que  l'état  de  la  respi- 
ration, que  les  modifications  survenues  dans  les  fonctions  pulmo- 
naires prédisposent  à  la  syncope  et  en  augmentent  la  gravité.  Je  n'ai 
pas  dit  autre  chose.  En  citant  l'expérience  de  M.  Faure,  je  n'ai  pas 
voulu  adopter  sa  doctrine.  Mais  cette  expérience  ingénieuse  me 
paraît  bien  propre  à  démontrer  l'influence  de  l'état  des  fonctions 
respiratoires  sur  l'anesthésie.  M.  Perrin  nous  répond  que  la  ^urfiace 
d'absorption  est  diminuée  quand  le  tube  est  poussé  dans  la  bronche. 
Je  me  contente  de  lui  faire  observer  que  la  quantité  de  chloroforme 
est  doublée,  triplée,  et  que  cependant  l'anesthésie  cesse  ou  n'est  pas 
obtenue. 

M.  PERRIN.  Le  chloroforme  ne  se  mélangeant  à  Tair  que  dans 
des  proportions  définies,  je  crois  que  Tobjection  que  j'ai  présentée 
contre  l'interprétation  de  Texpérience  de  M.  Faure  peut  subsister. 
Quoi  qu'il  en  soit,  je  tiens  surtout  à  faire  remarquer  que  MM.  Chas- 
saignac  et  Bouvier  n'accordent  aux  modifications  de  la  respiration 
qu'une  influence  secondaire  et  attribuent,  en  réalité,  à  la  syncope 
les  accidents  qui  surviennent  sous  l'influence  du  chloroforme.  Je  me 
félicite  d'èCre  d'accord  avec  eux  sur  ce  point  capital.  Ce  que  je  n'ac- 
cepte pas,  c'est  l'explication  par  l'asphyxie  de  la  mort  sous  le  chlo- 
roforme ;  mais  je  n'ai  pas  contesté,  ainsi  qu'a  bien  voulu  le  rappeler 
M.  fiouvier,  l'influence  des  modifications  de  la  respiration. 

M.  GUERSANT.  Je  suis  dlsposé  à  ne  pas  prodiguer  le  chloroforme, 
mais  je  crois  qu'il  est  des  circonstances  où  l'on  ne  saurait  s'en  priver 
chez  les  enfants.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  qu'a  dit  M.  Giraldès,  re- 
lativement aux  difficultés  toutes  spéciales  qu'ils  peuvent  opposer  au 
chirurgien.  Je  veux  seulement  poser  quelques  indications  parti- 
culières. 

J'ai  employé  le  chloroforme  chez  les  enfants  disposés  aux  convul- 
sions, chez  les  épileptiques,  chez  ceux  qui  se  mettent  dans  de  tels 
accès  de  colère,  qu'ils  en  arrivent  à  se  pâmer.  J'ai  pu,  grâce  au  chlo- 
roforme, pratiquer,  dans  ces  cas,  des  examens  difficiles  ou  des  opé- 
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ratioDS  sans  provoquer  de  crises,  ie  crois^  doac  >qu'en  semblables 
circonstances  on  éloigne,  grâce  à  Tanesthésie,  des  accidents  fâcheux 
ou  graves.  J'ajouterai,  en  terminant,  que  ma  pratique  chez  les,  en- 
fants a  été  des  plus  heureuses. 

M.  LE  PRÉSIDENT  prononce  la  clôture  de  la  discussion. 

COMITÉ   SECRET. 

La  Société  se  forme  en  comité  secret  à  quatre  heures  et  demie. 
La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 

Le  secrétaire  annuel,  F.  Guron. 


SÉANCE  DU   h    JUILLET   1866. 

Préiîdenoe    de    M.    GIRALDÉ8. 

« 

Le  procôs-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  Société  a  reçu  : 

Les  journaux  de  la  semaine  ; 

Le  Bulletin  médical  du  nord  de  la  France  ; 

Le  Bulletin  général  de  thérapeutique , 

La  Gazette  médicale  de  Strasbourg  ; 

Les  Archives  générales  de  médecine. 

--  M.  Charrière,  fabricant  d'instruments  de  chirurgie,  présente  un 
appareil  en  cuir,  moulé  sur  plâtre,  pour  traiter  les  torticolis.  Des  ap- 
pareils analogues  sont  fabriqués  dans  sa  maison  depuis  4JS46. 

A  propos  du  procès-verbal  : 

Accidents  diu  au  chloroforme. 

H.  DESFBÉS*  Je  désire  m'inscrire  contre  deux  propositions  qui 
ont  été  émises  devant  la  Société,  dans  les  intéressantes  allocutions  de 
MM.  Le  Fort  et  Perrin. 

M.  Le  Fort  a  dit  que  le  meilleur  traitement  pour  rappeler  à  la  vie 
les  malades  que  le  chloroforme  met  en  danger  était  Télectrisation. 
M.  Perrin  a  dit  que  c'était  la  respiration  artificielle  qui  était  le  moyen 
le  plus  avantageux. 

Du  moment  où  la  syncope  est  reconnue  l'accident  capital  qui  en- 
traîne la  mort  pendant  l'application  du  chloroforme,  placer  la  tôte 
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dans  une  position  déclive,  placer  le  malade  la  tète  en  bas  surtout,  est 
le  premier  traitement  à  employer.  Ce  moyen,  que  M.  Nélaton  met  en 
usage,  enseigne  à  tous  ses  élèves  comme  le  meilleur  et  le  plus  ur- 
gent, et  que  nous  avons  vu  réussir  entre  les  mains  de  notre  maître, 
devait  être  cité  avec  sa  grande  valeur  dans  la  discussion  sur  le 
chloroforme  devant  la  Société  de  chirurgie. 

M.  giraldI^.  Le  précepte  que  M.  Després  rapporte  à  M.  Nélaton 
a  été  en  particulier  bien  indiqué  par  M.  Denonvilliers,  dans  Tancienne 
discussion  sur  le  chloroforme. 

xH.  BROCA.  Puisque  M.  le  président  parait  accorder  la  priorité  à 
M.  Denonvilliers,  je  dirai  qu'elle  est  incontestablement  due  à 
M.  Stanski.  Mettre  la  tète  en  bas  est  d'ailleurs  un  bon  moyen,  mais 
sa  valeur  est  loin  d'être  absolue. 

M.  PERRIN.  La  priorité  appartient  bien  à  M  Stanski.  Je  rappellerai 
à  M.  Després  que,  même  dans  la  discussion  actuelle,  le  moyen  dont 
il  parle  a  été  indiqué  à  son  rang  et  avec  sa  véritable  valeur.  On  a 
rappelé  qu'il  était  utile  de  remployer,  mais  du  moment  qu'il  n'est 
pas  suffisant,  il  faut  se  hâter  d'arriver  à  autre  chose  et  en  particulier 
à  l'insufflation. 

DISCUSSION. 
Ëlîologîe  des  laxations  dîtei  oongénîtales  de  la  hanche. 

M.  BOUVIER.  L'intéressante  communication  de  M.  Yerneuil  com- 
prend deux  parties  :  une  de  faits,  une  de  raisonnements. 

La  première  partie  nous  a  fait  connaître  un  fait  nouveau  :  c'est 
que,  dans  certaines  paralysies  partielles  du  membre  inférieur,  sur- 
tout dans  celles  qui  portent  sur  les  muscles  fessiers,  on  peut  facile- 
ment luxer  le  fémur  en  arrière  pour  peu  que  Ton  pousse  la  cuisse 
dans  cette  direction  après  l'avoir  placée  dans  la  flexion,  l'adduction 
et  la  rotation  en  dedans.  La  luxation  disparaît  dans  une  attitude  op- 
posée. M.  Vemeuil  suppose,  quoiqu'il  ne  paraisse  pas  l'avoir  constaté^ 
que  cette  luxation  pouvait  se  produire  d'elle-même  dans  certaines 
attitudes  des  enfants  qu'il  a  observés. 

C'est  là  un  trait  de  plus  à  ajouter  au  tableau  qu^on  a  déjà  tracé  de 
la  luxation  paralytique  en  général,  et  de  celle  du  fémur  en  parti- 
culier. 

Il  en  résulte  une  conséquence  importante  pour  le  diagnostic  de» 
luxations  fémorales,  anciennes  ou  congénitales,  de  l'enfance.  J'ai 
donné  autrefois,  après  notre  regrettable  confrère  Després,  comme 
signe  pathognomonique  de  ces  luxations,  la  saillie  de  la  tète  du 
fémur  à  la  fesse  dans  la  flexion  de  la  cuisse.  H  faudra  maintenant  se 
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rappeler  que>  euivanl  les  nouvelles  observations  de  M.  Yerneuil,  cette 
saillie  peut  aussi  se  produire  dans  le  simple  relâchement  articulaire 
lié  à  la  paralysie  des  muscles  fessiers,  sans  déplacement  permanent 
du  fémur;  ce  déplacement  n^  pourra  donc  être  regardé  comme  certain 
que  lorsqu'il  sera  confirmé  par  d'autres  signes. 

Dans  sa  seconde  partie,  M.  Verneuii  commence  par  déclarer  erro- 
née, inexacte,  l'opinion  de  ceux  qui  pensent  que  la  luxation  congéni- 
tale existe  toujours  à  la  naissance.  Cela  veut  dire  sans  doute  que  Ton 
a  tort  de  croire  congénitales  une  partie  des  luxations  réputées  telles* 

Je  répondrai  qu'on  ne  tient  une  luxation  du^émur  pour  congénitale 
que  lorsque,  outre  les  caractères  habituels,  mais  non  exclusifs,  de  ce 
genre  de  déplacement,  le  commémoratif  apprend  que  l'enfant  en  a 
présenté  les  signes  dès  qu'il  a  marché,  et  qu'il  n'a  éprouyé  antérieure- 
ment aucun  accident,  aucune  affection  de  nature  à  pouvoir  produire 
cette  luxation.  Il  me  paraît  naturel  de  conclure  alors  que  la  luxation 
existait  à  la  naissance.  Ce  n*est  que  dans  ces  circonstances  que  les 
auteurs  ont  attribué  la  congénialité  aux  déplacements  du  fémur,  et 
j*avoiie  que  je  ne  saurais  les  en  blâmer. 

M.  Yemeuil  va  plus  loin;  il  veut  qu'on  change  le  langage,  qu'on 
ne  fusse  plus  une  classe  dés  luxations  congénitales,  mais  qu'on  les 
dénomme  toujours  tl'après  leur  cause,  qu'elles  soient  antérieures  ou 
postérieures  à  la  naissance.  Aux  causes  connue^  de  Ip  luxation,  notre 
savant  collègue  en  ajoute  une  nouvelle,  qui  serait  cette  môme  para- 
lysie des  fessiers  ou  du  groupe  des  mqscles  pelvi-trocbantériens,  dont 
il  nous  a  entretenus  dans  la.  première  partie.  Les  faits  qu'il  nous  a 
communiqués  appartiendraient  à  la  première  période  de  cette  luxa- 
tion ;  la  dernière  période  revêtirait  les  caractères  cliniques  attribués 
aux  luxations  dites  congénitales,  et  le  nom  de  luxaHan  paralytique 
derrait  désigner  celles-ci,  lorsqu'elles  ne  seraient  pas  le  résultat  de 
quelqu'une  des  autres' causes  qui  peuvent  les  produire  avant  ou  après 
la  naissance,  comme  la  coxalgie,  une  violence  extérieure,  une  mal-^ 
formation  osseuse,  etc. 

L'origine  des  luxations  congénitales  du  fémur  n'est  pas  seulement 
obscure  eu  égard  à  ce  qui  peut  s'accomplir  pendant  la  vie  intra-uté- 
rine. Leur  première  phase,  après  la  naissance,  n'est  guère  mieux 
connue,  parce  qu'on  a  trop  rarement  occasion  de  l'observer  avant 
l'Âge  où  les  enfants  commencent  à  marcher.  De  là  diverses  supposi- 
tions sur  l'état  de  la  hanche  avant  ce  moment.  Le  plus  grand  nombre 
admet  que  ces  luxations  sont  à  la  naissance  ce  qu'on  les  trouve  un  an 
ou  deux  plus  tard.  D'autres  disent  qu'elles  sont  d'abord  incomplètee 
et  ne  deviennent  complètes  que  plus  ou  moins  longtemps  après  là 
naissance.  Pravaz,  Richard  (de  Nancy),  ont  parlé  de  luxations  ana*- 


—  3Î0  - 

logues  aux  congénitales,  spuvent  confondues  avec  elles,  qui  se  forme- 
raient lentement  après  la  naissance,  sans  coialgie  ni  autre  affection 
douloureuse  locale. 

Uhypotbèse  de  M,  Verneuil  vient  grossir  le  nombre  de  ces  théories 
diverses.  Est-elle  mieux  démontrée  ? 

'Notre  collègue  s*appuie  des  faits  de  production  lente,  tardive  de  la 
luxation.  J'ai  ei^aminé  de  nouveau,  depuis  sa  communication,  les  ob- 
servations de  ce  genre  publiées  par  Richard  (de  Nancy),  Pravaz  et 
d'autres  ;  je  n'en  ai  pas  trouvé  une  seule  dans  laquelle  il  fût  hors  de 
doute  que  la  luxation  n'existait  pas  à  la  naissance. 

Qu'il  y  ait  des  luxations  paralytiques  du  fémur,  on  ne  peut  en 
douter;  je  Tai  dit  en  commençant.  Mais  il  faudrait  au  moins  deux 
choses  pour  justifier  l'hypothèse  de  M.  Verneuil  :  4°  que  Ton  eût  vu 
la  luxation  temporaire  qu'il  a  décrite  passer  à  l'état  de  luxation  per- 
manente et  présenter  alors  tous  les  caractères  des  luxations  dites  con- 
gëniiales;  %^  que  l'on  trouvât  dand  celles-ci  la  paralysie  fessière,  qui 
devrait  Subsister  comme  le  témoignage  de  leur  origine.  Quant  à  moi, 
*je  ne  l'ai  jamais  rencontrée  dans  les  cas  ordinaires  de  luxation  con- 
génitale du  fémur,  je  veux  dire  dans  les  cas  exempts  de  complication. 
Je  conviens  qu'elle  peut  m'avoir  échappé  ;  je  la  chercherai  désormais 
avec  plus  de  soin  ;  mais,  en  attendant,  je  ne  puis  que  faire  des  ré- 
serves sur  une  question  dont  la  solution  attend  encore  ses  preuves. 

M.  VERNEUIL.  Lorsque  j'ai  fait  devant  vous  l'exposition  d'une 
théorie  nouvelle  sur  Tétiologie  des  luxations  dites  congénitales  du  fé- 
mur, je  savais  bien  qu'on'me  demanderait  des  preuves,  qu'évidemment 
je  n'avais  point  données.  J6  vais  compléter  aujourd'hui  ma  commu- 
nication et  répondre  de  mon  mieux  aux  objections  que  mon  honorable 
collègue,  M.  Bouvier,  a  bien  voulu  m'adresser.  Mes  arguments  seront- 
ils  péremptoires  et  sans  réplique?  je  ne  le  crois  pas,  et  j'avoue  volon- 
tiers que  mon  opinion  est,  en  plusieurs  points,  fort  discutable.  Peut- 
être  aurais-je  dû  différer  encore,  et  n'arriver  devant  vous  qu'armé 
d'observations  complètes  et  tout  à  fait  convaincantes.  Mais  j'ai  préféré 
réclamer  votre  concours  et  votre  assistance,  pour  achever  l'étude  de 
cette  question,  ou  tout  au  moins  pour  l'agiter  de  nouveau.  Ma  seule 
prétention  est  de  montrer  que  mon  hypothèse  n'est  pas  dépourvue  de 
base  ni  même  d'un  commencement  de  démonstration. 

Je  répondrai  d'abord  quelques  mots  à  certains  reproches.  M.  Bou- 
vier me  dit  que  les  luxations  paralytiques  sont  connues  et  bien  dé- 
crites, à  la  hanche  elle-même.  Je  n'ai  jamais  cru  avoir  découvert  cette 
variété  de  déplacement  pathologique,  mais  je  n'ai  pas  vu  davantage 
qu'on  ait  songé  à  établir  leur  affinité,  leur  analogie,  encore  moins 
leur  identité  avec  les  luxations  dites  congénitales. 
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En  énonçant  la  possibilité  de  faire  à  volonté  sortir  et  rentrer  la  tèio 
fémorale,  suivant  l'altitude  donnée  au  membre,  par  conséquent  de 
produire  et  de  réduire  la  luxation,  il  est  clair  que  je  diminuais  singu- 
lièrement la  valeur  d'un  signe  considéré  jusqu'à  présent  comme  pa- 
thognomonique  de  cette  luxation.  Je  veux  parler  de  la  saillie  très- 
apparente  que  fait  la  tète  quand  la  cpisse  est  dans  la  flexion  avec 
adduction.  Ce  signe  a  surtout  beaucoup  servi  à  nier  la  réductibilité 
et  la  réduction  de  la  luxation  congénitale,  et  par  conséquent  à  affirmer 
sa  persistance  en  dépit  de  tous  les  traitements  orthopédiques.  C'était 
justement  ce  signe  qu'invoquait  M.  Martin,  pour  soutenir  l'existence 
d'une  luxation  que  je  contestais  formellement.  J'avais  déjà  suspecté 
sa  valeur  en  voyant  la  petite  malade  qui  nous  a  été  présentée  l'année 
dernière,  par  M.  Pravaz.  Sans  doute,  la  tète  du  fémur  proéminait 
dans  la  flexion  de  ta  cuisse,  mais  dans  l'extension  du  membre  il  me 
paiaissait  impossible  qu'elle  ne  fût  pas  dans  le  cotyle,  et  je  me  de- 
mandais vainement  dans  quel  point  de  la  {psse  iliaque  elle  pouvait 
résider,  pour  se  dérober  aussi  complétemejit  à  la  recherche.  Aussi 
dira^e  incidemment  que  je  crus  alors  et  crois  encore  légitimes  les 
prétentions  de  H.  Pravaz  fils,  qui  pense,  dans  ce  cas,  avoif*  obtenu  la 
réduction. 

Tai  cherché  à    montrer  que  le  mot  congénitales,  appliqué  aux 
luxations  de  l'enfonce,  était  vicieux  parce  que  les  auteurs  lui  donnaient 
un  double  sens  ;  les  uns  l'appliquant  à  toutes  les  luxations  observées 
à  la  naissance,  quelle  qu'en  soit  la  cause  ;  les  autres  l'appliquant 
encore  à  des  déplacendents  qui  certainement  ne  s'effectuent  que  plus 
ou  moins  longtemps  après,  et  dans  le  cours  même  de  l'enfance. 
31.  Bouvietr  me  reproche  d'avoir  mal  compris  les  auteurs.  J^espéraiF 
pourtant  m'ètre  clairement  exprimé  sur  ce  point  de  nomenclature.  Je 
»is  fort  bien  qu*à  l'autopsie  d'enfants  morts  en  naissant,  on  a  trouvé 
le  fémur  débotté.  MM.  Parise,  Broca,  Morel  Lavallée  ont  observé  de 
ces  cas,  et  j'en  ai  moi-même  publié  un  exemple;  mais  il  s'agissait  de 
luxations  cexalgiques  et  non  point  de  ces  déplacements  qui,  plus 
tard,  d'après  leurs  symptômes  et  leur  marche,  sont  désignés  comme 
luxations  congénitales.  En  ce  qui  concerne  ces  dernières,  malgré  leur 
fréquence  dans  la  jeunesse,  elles  n'ont  guère  souvent  été  prouvées 
par  Tautopsie,  car  je  ne  pense  pas  qu'il  faille  appeler  luxations  les  mal- 
formations de  la  hanche,  dans  lesquelles  la  tète  ou  le  col  du  fémur 
est  absent.  Il  faut,  pour  le  moins,  en  faire  un  genre  à  part,  de  même 
que,  dans  la  classification  des  pieds-bots,  on  fait  un  genris  pour  les 
déviations  causées  par  l'absence  du  péroné  ou  d'un  des  os  du  tarse. 

Pai  ajouté  qu'il  serait  au  moins  singulier  d'appeler  congénitale  une 
hixaiion  survenant  longtemps  après  .la  naissance  chez  un  enfant  qui, 
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pendant  plusieurs  mois  et  môme  plusieurs  années,  aurait  marché 
normalement  et  joui  de  l'intégrité  absolue  de  l'articulation  coxo-ré- 

morale. 

M.  Bouvier  a  compris  la  gravité  de  l'argument,  car  il  s'est  efTorcé 
de  mettre  en  doute  les  faits  de  ce  genre  rapportés  par  MM.  Maissiat, 
Pravaz  et  d'autres,  il  ne  les  trouve  pas  concluants.  J'en  vais  fournir 
un  nouveau  que  je  viens  d'observer  et  qu'il  me  paraît  difficile  de  ne 
point  accepter. 

Une  dame,  cliente  de  M.  Bazin,  et  qui  suivait  les  avis  chirurgicaux 
de  Michon  et  de  Martin,  vint  me  consulter  pour  un  enfant  de  sept  ans 
H  demi,  affecté  de  luxation  congénitale  du  fémur  gauche.  C'est  vers 
l'âge  de  quinze  mois  que  se  montrèrent  les  premiers  symptômes  d'une 
lésion  de  fa  hanche,  qui  aboutit  au  déplacement  qu'on  observe  au- 
jourd'hui. A  la  naissance  et  jusqu'à  un  an  passé,  l'articulation  fut  ab- 
solument normale;  celle  assertion  de  la  mère  est  entourée  d*un  cortège 
de  preuves  irrécusables,  et  voici  comment. 

Cette  dame,  fort  intelligente  d'ailleurs  et  très  au  courant  de  la 
question,  est  atteinte  elle-même,  depuis  sa  plus  tendre  enfance,  d'une 
double  luxation  des  fémurs;  sa  démarche  en  fait  foi;  elle  se  maria 
nonobstant,  et  ittit  au  monde  une  première  petite  6lle,  âgée  actuelle- 
ment de  neuf  ans,  et  qui  ressemble  beaucoup  à  son  père. 

L'hérédité  du  déplacement  originel  des  fémurs  étant  démontrée  par 
des  faits,  les  parents  étaient  fort  anxieux  ;  dès  les  premiers  jours,  ils 
firent  donc  visiter  l'enfant.  On  constata  l'intégrité  absolue  des  hanches; 
de  mois  en  mois  l'examen  fut  renouvelé,  et  l'on  eut  soin  de  consulter 
successivement  les  chirurgiens  les  plus  distingués  de  Paris  qui,  tous 
sans  exception,  nièrent  tout  déplacement  et  avec  raison,  puisqu\B  la 
fillette,  âgée  de  neuf  ans  aujourd'hui,  marche  solidement  et  n'a  jamais 
boité. 

Une  seconde  fille  naquit  dix-huit  mois  environ  après  son  aînée  ; 
elle  était  chétive  et  tenait  manifestement  de  la  mère.  Les  craintes  de 
celle-K^i  se  renouvelant,  on  procéda  de  la  même  manière,  et  de  mois 
en  mois,  on  explora  très-attentivement  les  membres  inférieurs,  résul- 
tat absolument  négatif  pendant  quinze  mois.  A  cette  époque,  et  aux 
premiers  essais  de  marche,  on  remarqua  de  la  faiblesse  et  de  la  clau- 
dication ;  on  prescrit  des  moyens  divers  qui  n^empèchent  pas  la  luxa- 
tion de  se  produire,  ce  qui  fut  focilement  constaté  par  tous  ceux  qui 
jusqu'alors  avaient  rassuré  si  formellement  la  mère. 

fT est-il  pas' évident  qu'en  pareil  cas  l'articulation  est  restée  fong- 
temps  indemne  et  n'a  commencé  à  se  disloquer  que  tardivement?  Or, 
puisque,  en  général,  on  ne  reconnaît  les  luxations  ditas  congénitales 
que  vers  l'âge  de  deux  ans  ou  plus  tard  encore,  qui  pourrait  affirmer 
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qu'au  sortir  du  sein  de  la  mère  les  enfants  sont  déjà  inGrmes,  quand 
rien  ne  le  démontre  et  alors  que  les  signes  d'un  dépincement  du  fé- 
mur sont  si  faciles  à  constater  chez  l'adolescent  et  .l'adulte? 

M.  Bouvier  reconnaît  avec  moi  que  les  diverses  causes  assigrilâes 
aux  luxations  dites  congénitales  sont  fort  obscures.  Le  champ,  dit-il-, 
est  ouvert  aux  hypothèses^  je  n*ai  fait  qu'en  ajouter  une  à  celles  qui 
existaient  déjà,  mais  je  n'ai  rien  prouvé,  et  la  paralysie  des  mu^^cles 
fessiers  reste  à  démontrer;  pour  sa' part,  M.  Bouvier  ne  l'a  jamais  ob- 
servée. J'ai  été  plus  heureux,  sans  parler  des  cas  invoqués  dans  ma 
communication  première,  où  j'avais  constaté  la  coïncidence  remar- 
quable entre  l'atrophie  de  la  fesse  et  la  saillie  considérable  do  la  tôte 
fémorale  dans  la  flexion  de  la  cuisse.  J'ai  retrouvé  cette  atrophie  dans 
des  cas  de  luxation  permanente  bien  conGrmée;  et  d'abord  chez  la 
petite  fille  de  sept  ans  et  demi,  dont  je  viens  de  raconter  l'histoire, 
puis  chez  une  autre  611e  de  quatre  ans  que  j'ai  examinée  publiquement 
dans  mon  service  de  Lariboisière  ;  ici  la  luxation  est  double  et  la  tète 
se  laisse  percevoir  au  toucher  dans  toutes  les  attitudes. 

Celte  atrophie,  cette  faiblesse,  cette  paralysie  plus  ou  moins  com- 
plète des  muscles  fessiers,  est  facile  à  constater  dans  le  cas  de  luxa- 
tion unilatérale,  par  la  comparaison  avec  le  côté  sain  qui  conserve  sa 
forme  et  sa  vigueur  accoutumées.  La  chose  est  plus  malaisée  dans  les 
luxations  doubles  où  ce  critérium  manque,  et  où  la  saillie  de  la  tête 
semble  plutôt  augmenter  que  diminuer  le  volume  des  fesses.  Voici 
l>ourtant  comment  on  reconnaît  l'atrophie  en  question  :  4°  en  saisis- 
sant entre  les  doigts  la  saillie  fessière,  on  ne  trouve  qu'une  masse 
molle,  au  centre  de  laquelle  aucun  faisceau  musculaire  ne  s'accuse 
par  la  contraction  ;  9^  en  exagérant  la  saillie  de  la  tète,  on  sent  celle-ci 
très-superficiellement  sous  la  peau  doublée  seulement  de  son  panni- 
cule  graisseux  ;  3"*  à  l'aide  de  l'électricité,  on  provoque  à  peine  quel- 
ques mouvements  d'extension  de  la  cuisse,  et  l'on  ne  voit  pas  la  fesse 
s'élever  et  se  rétrécir  transversalement,  comme  cela  arrive  quand  la 
région  est  fournie  de  muscles  sains;  dans  l'atrophie  unilatérale^ 
le  contraste  entre  les  deux  côtés  est  extrêmement  évident  ;  &°  à  dé- 
faut d'électricité,  quelques  explorations  fort  simples  démontrent 
ie  méi^  lait.  On  sait  que  la  région  anale  et  le  pli  interfessier  sont 
d'une  grande  sensibilité.  Le  moindre  attouchement,  la  plus  petite 
douleur,  provoquent,  par  action  réflexe,  la  contraction  énergique 
des  muscles  et  surtout  celle  du  grand  fessier;  les  deux  fesses  se  rap- 
prochent, font  saillie  et  un  méplat  très-évident  se  dessine  au  côté  ex- 
terne. Or  j'ai  vu  et  fait  voir  que,  dans  le  cas  de  luxation  congénitale 
unilatérale  ou  double,  le  côté  affecté  ou  les  deux  à  la  fois  restent  im- 
mobiles alors  même  qu'on  pique  ou  qu'on  pince^  en  un  mot  qu'on 


—  324  — 

irrite  faiblement  ou  fortement  les  téguments  des  régions  anales  ou 
interfessières. 

Il  est  donc  démontré  pour  moi  que  Tatrophie  et  Taffaiblissement 
des  muscles  fessiers  exigent  :  4°  dans  le  cas  où,  sans  être  luxée  d'une 
manière  permanente,  la  tôte  fémorale  quitte  le  cotyle  et  y  revient, 
suivant  Tattitude  ;  2°  dam  le  cas  où  la  luxation  dite  congénitale  est 
permanente  et  réalisée  depuis  longtemps.  Enfin  j'ai  constaté  que 
cette  lésion  des  fessiers  n'est  pas  isolée  et  qu'elle  se  retrouve  d'ordi- 
naire sur  l'ensemble  des  muscles  du  membre  inférieur,  qui  sont  plus 
grêles,  moins  énergiques  que  d'ordinaire  et  surtout  que  ceux  du 
membre  opposé,  quand  Tinfirmité  est  bornée  à  un  seul  côté.  Reste  à 
appuyer  la  dernière  partie  de  l'hypothèse,  c'est-à-dire  la  relation  de 
cette  paralysie  avec  la  luxation  congénitale  du  fémur  et  avec  la  pa- 
ralysie dite  essentielle  de  l'enfance.  Ici  je  reconnais  l'insuffisance  de 
mes  preuves  qui,  pour  la  plupart,  sont  seulement  indirectes  et  procè- 
dent de  l'induction. 

Et  d'abord,  nulle  difficulté  pour  admettre  qu'à  la  suite  de  la  para- 
lysie de  l'enfance,  un  groupe  musculaire  circonscrit  peut  rester  frappé 
de  débilité  et  d'atrophie  consécutive.  Ce  fait  est,  je  crois,  surabon- 
damment démontré  pour  les  muscles  moteurs  du  pied,  ce  qui  donne 
naissance  aux  pieds-bots  paralytiques,  et  aussi  pour  le  groupe  mus- 
culaire qui  entoure  l'articulation  scapulo-humérale,  deltoïde  sus-épi- 
neux, etc.,  ce  qui  engendre  dans  cette  jointure  un  diastasis  décrit 
sous  le  nom  de  luxation  congénitale  de  l'humérus.  Dans  cette  der- 
nière affection  deux  faits  sont  évidents  :  le  relâchement*des  ligaments 
et  des  muscles  périarticulaires,  puis  la  perte  de  rapport  des  surfaces 
diarthrodiales.  Cependant  la  cavité  glénoïdeet  la  tète  humérale  restent, 
sauf  récartement,  dans  des  rapports  de  direction  à  peu  près  normaux. 
Mais  supposons  qu'on  fasse  marcher  à  quatre  pattes  un  sujet  atteint 
de  la  sorte,  la  capsule  incessamment  pressée  en  haut,  en  arrière  et 
en  dehors  par  la  tète,  et  n'étant  plus  soutenue  par  les  muscles,  la 
capsule,  dis-je,  céderait  lentement,  et  nous  verrions  se  produire  gra- 
duellement une  luxation  sous-épineuse  qui  représenterait  exactement 
la  luxation  du  fémur  dans  la  fosse  iliaque  externe. 

Admettons  a  priori  la  paralysie  du  groupe  pelvi-trochantérîen,  et 
nous  nous  expliquons  sans  peine  ses  conséquences  ultérieures.  L'ex- 
tension de  la  cuisse  sur  le  bassin  devient  difficile.  La  têi^e  fémorale 
tend  incessamment  à  presser  sur. la  partie  postérieure  de  la  capsule  ; 
celie-ci,  n'étant  plus  soutenue  par  les  muscles  contenteurs,  se  dilate 
lentement  en  arrière  et  devient  très-lâche.  La  tète  est  imparfaitement 
maintenue  contre  le  fond  du  cotyle,  et  dans  les  mouvements  de 
flexion  glisse  peu  à  peu  en  arrière;  dans  l'extension,  elle  reprend  sa 


—  3«5  — 

place.  La  répétition  continuelle  de  ces  migrations  augmente  Télonga- 
tion  du  ligament  orbiculaire  et  du  ligament  rond.  Le  sourcil  cotyloï- 
dien  se  déprime  et  s*échancre,  ou  bien  la  tète,  un  beau  jour,  le 
franchit  et  s'installe  définitivement  dans  la  fosse  iliaque. 

Ainsi  s'explique  la  marche  lente  du  mal,  Télongation  de  la  cap- 
sule qui  ne  saurait  être,  à  coup  sûr,  ni  primitive,  ni  instantanée  ; 
en6n  cette  longue  préparation  qui  est  nécessaire  pour  que  la  tête 
du  fémur  puisse  abandonner  sa  cavité  de  réception. 

Tout  cela,  j'en  conviens,  ne  prouve  pas  encore  la  relation  intime 
entre  la  paralysie  essentielle  et  la  luxation;  J'ai  en  ce  moment,  dans 
mon  service,  une  malade  dont  je  rapporterai  l'observation  et  qui  ser- 
virait à  confirmer  mon  hypothèse  ;  c'est  une  fille  de  vingt-deux  ans 
qui  fut  affectée,  à  l'âge  de  trois  ans,  de  convulsions.  Il  en  résulta  un 
pied-bot  qui  fut  traité  par  la  ténotomie,  et  dont  il  reste  actuellement 
encore  des  traces  assez  évidentes  pour  qu'on  reconnaisse  sans  peine 
la  variété  paralytique.  Or  le  membre  tout  entier  est  atteint  d'atrophie, 
et  4' extrémité  supérieure  du  fémur  est  luxée  dans  la  fosse  iliaque. 

M.  Bouvier,  reconnaissant  la  possibilité  de  l'atrophie  des  muscles 
fessiers,  me  demande  si,  au  lieu  d'être  primitive  et  cause  de  la  luxa- 
tion, elle  ne  serait  point  consécutive  et  par  conséquent  effet  du  dépla- 
cement. Or  je  ne  puis  répondre  à  cette  question  ;  il  y  a  là  hypothèse 
de  sa  part  comme  de  la  mienne;  mais  comme,  en  d'autres  régions,  la 
paralysie  primitive  est  évidemment  démontrée  comme  cause  de  dé- 
placement consécutif,  j'incline  à  penser  qu'il  en  est  de  même  à  la 
hanche. 

Au  reste,  et  en  terminant,  je  ne  puis  que  remercier  M.  Bouvier 
d'avoir  bien  voulu  répondre  à  mon  appel  et  me  faire  des  objections 
dont  je  tiendrai  compte.  Dans  un  sujet  aussi  difficile,  on  ne  saurait 
avoir  la  prétention  d'arriver  d'emblée  à  la  vérité  ;  j'ai  exposé  mes 
doutes,  mes  incertitudes  sur  un  point  qui  paraissait  clair  et  qui  ne 
l'est  pas.  J'ai  fait  des  efforts  pour  introduire  dans  le  débat  un  élé- 
ment nouveau;  l'observation  ultérieure  montrera  si  j'ai  eu  tort  ou 
non  de  faire  un  rapprochement  entre  la  paralysie  de  l'enfance  et  cer- 
tains déplacements  du  fémur,  que  les  causes  admises  jusqu'à  ce  jour 
n'expliquent  point  d'une  manière  satisfaisante. 

H.  BOUVIER.  M.  Yemeuil  vient  d'ajouter,  aux  faits  déj^  copnus  de 
claudication  tardive,  un  cas  qui  lui  est  personnel.  Rien  ne  semble 
plus  probant,  et  cependant  j'affirme  que  l'enfant  avait  une  luxation 
dès  la  naissance.  Comment  admettre  que  cet  enfant,  scrupuleusement 
examiné  tous  les  mois,  au  quatorzième  comme  aux  autres,  et  qui  boite 
dès  qu'il  essaie  de  marcher,  c'est-à-dire  au  quinzième  mois,  ait  eu 
une  luxation  justement  produite  dans  l'intervalle  du  quatorzième  au 
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quinzième  mois?  Ce  fait  prouve  une  fois  de  plus  que  le  diagnostic  des 
luxations  de  naissance  est  fort  difficile  à  établir  dans  les  premiers 
mois.  Des  chirurgiens  trè&-habiles  s*y  trompent,  et  j'ai  trop  souvent 
été  témoin  de  faits  semblables  pour  ne  pas  avoir  à  ce  sujet  une  con- 
viction bien  arrêtée. 

Je  me  suis  bien  gardé  de  mettre  en  doute  la  paralysie  et  l'atrophie 
des  fessiers.  J'ai  dit  que  je  ne  l'avais  jamais  rencontrée;  j'ai  pu  me 
tromper  ;  les  faits  que  nous  annonce  M.  Verneuil  sont  de  nature  à 
m'engager  à  vérifier  de  nouveau  un  fait  sur  lequel  je  me  croyais 
édifié.  Je  veux  seulement  faire  observer  à  mon  honorable  collègue 
que  rien  ne  prouve  que  la  paralysie  qu'il  a  constatée  fût  primitive.  La 
luxation  a  pu  se  faire  d'abord  et^l'atrophie  lui  succéder,  être  l'effet 
et  non  la  cause,  comme  le  voudrait  M.  Yerneuil.  On  comprend  d'ail- 
leurs qu'un  sujet  atteint  de  déplacement  congénital  du  fémur  ne  soit 
pas  à  Tabri  de  la  paralysie  de  l'enfance  et  que  les  deux  affections 
puissent  être  constatées  chez  le  même  sujeL  Ce  sont  des  hypothèses, 
j'en  conviens,  mais  M.  Yerneuil  lui-même  n'est  pas  encore  en  fnesure 
de  donner  la  preuve  de  ce  qu'il  avance. 

Je  n'aurais  plus  rien  à  répondre  si  M.  Verneuil  n'avait  paru  justifier 
les  prétentions  de  M.  Pravaz  fils,  relativement  au  sujet  qu'il  nous  a 
présenté  comme  jouissant  des  bénéfices  d'iine  réduction.  J'ai  fait  à  ce 
sujet  un  rapport  très-attentif  et  très-modéré.  J'ai  contesté  la  réduc- 
tion; les  membres  de  la  commission  ont  partagé  mon  avis;  nous 
avons  établi  devant  la  Société,  qui  a  approuvé  le  rapport,  qu'il  n'y 
avait  pas  eu  réduction,  et  je  le  maintiens. 

H.  YERNEUIL.  L'argumentation  de  M.  Bouvier,  relative  à  la  très- 
grande  difficulté  du  diagnostic  des  luxations  congénitales  dans  les 
premiers  mois  de  la  vie,  pourrait  être  employée  contre  lui.  Si  la  luxa- 
tion est  aussi  difficile  à  reconnaître,  comment  peut-on  affirmer  qu'elle 
existe  dès  la  naissance? 

Je  crois  que  Pobservation  a  été  trop  nettement  provoquée,  trop 
répétée  et  trop  attentive  dans  le  cas  que  j'ai  cité,  pour  que  l'on  n'ad- 
mette pas  que,  chez  cet  enfant,  la  luxation  s'est  produite  après  la  nais- 
sance. 

M.  Bouvier  me  fait  encore  observer  que  la  luxation  peut  avoir  pré- 
cédé la  paralysie  musculaire.  Je  suis  disposé  à  l'accorder  pour  cer- 
tains cas.  Mais  ne  connaissons-nous  pas  des  déviations  qui,  comme 
le  pied-bot  paralytique,  succèdent  incontestablement  à  la  perte  d'ac- 
tion des  muscles  ? 

J'ai  disséqué  plusieurs  fois  des  luxations  anciennes  :  on  trouve, 
après  bien  longtemps,  des  muscles  encore  pourvus  de  fibres.  Et  ce- 
pendant, chez  un  enfant  de  trois  ans,  Texamea  ne  m*a  pas  pern^is  de 
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reconnaître  la  faculté  contractile.  Si  Ton  admet  dans  ce  cas  une  atro- 
phie consécutive,  il  faudrait  accepter  qu'elle  s*est  bien  rapidement 
produite. 

H.  TRELAT.  Le  langage  chirurgical  est  bien  loin  d'avoir  toute  la 
précision  désirable  dans  le  sujet  en  question. 

M.  Yerneuil  cherche  à  prouver  que,  dans  le  groupe  des  luxations 
dites  congénitales,  il  en  est  qui  sont  dues  à  une  paralysie  des  fessiers. 
Ce  sont,  à  vrai  dire,  des  luxations  paralytiques  de  Tenfance. 

L'épiibète  de  congénitale  devrait,  par  contre,  être  appliquée  à 
toutes  les  luxations  de  naissance,  quelle  qu'en  soit  la  cause.  Si  elles 
étaient  dues  à  une  coxalgie,  par  exemple,  ce  seraient  des  luxations 
congénitales  coxalgiques.  M.  Yerneuil  les  écarte  au  contraire  du 
groupe  des  luxations  congénitales;  je  crois  que  c'est  à  tort  et  qu'une 
luxation  est  congénitale  par  cela  même  qu'elle  existait  avant  la  nais- 
sance. 

fl.  YERNEUIL.  Il  est,  à  mon  avis,  bien  préférable  de  prendre 
pour  base  de  classification,  la  cause  et  non  l'époque  d'apparition  de  la 
luxation. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel,  F.  Guyon. 


SÉANCE    DU    11    JUILLET    1866. 


Prétidence    de    M.     FOLLIN. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  eçt  lu  et  adopté. 

COBRBSPOin>AKGE. 

La  Société  a  reçu  : 

Les  joamauK  de  nédecioe  de  la  semaine; 

Le  Montpellier  médical,  nuniéro  de  juillet; 

Les  procès-verbaux  du  Cofigrêi  médical  de  France,  troisième 
session,  tenne  à  Bordeaux  en  4865. 

—  M.  LE  D'  AZAM,  membre  correspondant  à  Bordeaux,  adressa  un 
mémoire  imprimé  intitulé  :  De  la  thrombose  consécutive  aux  traup- 
matismes  et  de  la  mort  subite  qui  peut  en  être  la  suite. 

ROUBRT  et  €OLLUi  adressent  une  nonvelle  aigoilJe  pour  les 
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injections  sous-cutanées,  construite  d'après  les  indications  du  docteur 
Danet. 

—  M.  BEOCA  offre,  de  la  part  du  docteur  Bélin^  médecin-adjoint  à 
rhôpilal  de  Colniar  : 

4<»  Une  brochure  intitulée  :  De  la  valeur  du  palper  abiUMninal, 
comme  moyen  de  déterminer  la  position  du  fœtus  et  surtout  de 
rectifier  les  présentations  vicieuses,  soit  avant,  soit  pendant  le 
travail  de  l'accouchement. 


HydroiiCBoèphalocéle . 

S»  Une  observation  imprimée,  intitulée  :  Tumeur  congénitale 
située  sur  la  petite  fontanelle  et  enlevée  avec  succès.  Cette  obser- 
vation est  suivie  d'un  rapport  de  M.  Stoltz.  M.  Broca  attire  l'atten- 
tion de  la  Société  sur  ce  fait  intéressant.  L'écoulement  continu  et 
abondant  d'un  liquide  séreux  pendant  plusieurs  jours  permet  de 
penser  que  la  tumeur  enlevée  était  en  communication  par  son  pédi- 
cule avec  la  cavité  sous-arachnoïdienne.  L'enfant  guérit  cependant 
sans  accidents  cérébraux. 

M.  Bixrr.  Je  crois  que  l'opération  pourrait  être  tentée  pour  certains 
encéphalocèles.  J'ai  eu  l'occasion  d'observer  un  enfant  qui  portait  à  la 
racine  du  nez  une  tumeur  aussi  volumineuse  que  la  tète  d'un  fœtus 
à  terme.  Après  la  mort  j'examinai  avec  grand  soin  cette  tumeur  ; 
M.  Nélaton  désira  prendre  part  à  cet  examen.  Elle  ne  contenait  au- 
cune portion  du  cerveau,  mais  renfermait  un  prolongement  de  ses 
enveloppes.  La  communication  était  si  étroite  que  je  me  demandai  si 
à  l'aide  d'une  ligature  on  ne  serait  pas  arrivé  à  détruire  cette  tumeur 
sans  grand  danger. 

M.  BROGA.  Je  ferai  remarquer  que  souvent  cette  disposition  a  été 
rencontrée  dans  le  spina  bifida,  et  que,  tout  compte  foit,  les  indications 
chirurgicales  restent  fort  incertaines. 

MoîgBOBs  ooBÎques.  —  Héiectioa  d«  l'extrémîté  OM«aM. 

H.  TEBinsDiL  fait  hommage  à  la  Société  de  la  thèse  inaugurale  de 
M.  Alphonse  Deu,  l'un  de  ses  élèves.  Ce  travail,  où  Tanteur  s'occupe 
de  la  saillie  de  l'os  après  l'amputation  de  la  cuisse,  a  surtout  pour 
but  de  montrer  l'avantage  de  la  résection  de  l'extrémité  osseuse  sail- 
lante. En  incisant  la  couche  des  bourgeons  charnus,  en  refoulant  les 
tissus  qui  recouvrent  immédiatement  l'os,  on  arrive  sans  délabrement, 
par  une  opération  simple,  à  modifier  heureusement  la  forme  du  moi- 
gnon. 

—  M.  tbAlat  a  eu  l'occasion  de  pratiquer  une  opération  sem- 
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blable  à  la  Charité,  sur  un  malade  chez  lequel  le  fémur  faisait  une 
saillie  de  00,5  à  00,6.  Les  résultats  en  furent  avantageux,  malgré  le 
mauvais  état  général  du  malade,  qui  mourut  plus  tard  d'une  phthisie 
pulmonaire. 

DISCUSSION.  1 

Etiologîe  des  luxations  dites  congénitales  de  la  hanche. 

H.  BROCA.  Lorsque  M.  Verneuil  nous  fit  son  intéressante  commu- 
nication, je  crus  qu'il  voulait  seulement  ajouter  une  nouvelle  variété 
de  luxations  spontanées  à  celles  qui  étaient  déjà  réunies  sous  le  nom 
de  luxations  congénitales.  Mais,  après  avoir  lu  son  mémoire  dans  les 
Bulletitiêj  et  après  avoir  entendu  la  discussion  de  mercredi  dernier, 
je  me  suis  aperçu  qu'il  s'agissait  de  tout  autre  chose.  Notre  collègue 
ne  se  borne  pas  à  demander  l'hospitalité  pour  la  variété  nouvelle 
qu'iJ  apporte,  il  soutient  que  cette  variété  représente,  à  elle  toute 
seule,  l'aflection  connue  sous  le  nom  de  luoQation  congénitale. 

Sa  doctrine  peut  se  résumer  en  ces  deux  propositions  :  4^  les  luxa- 
tions dites  congénitales  ne  sont  pas  congénitales  ;  t^  ces  luxations 
sont  la  conséquence  de  la  paralysie  des  muscles  de  la  hanche,  para- 
lysie qui  n'est  qu'un  cas  particulier  de  l'affection  connue  sous  le 
nom  de  paralysie  de  l'enfance.  De  là  le  nom  de  luxations  paraly- 
tiques qu'il  propose  de  donner  d'une  manière  générale  à  celles  que 
nous  avons  jusqu'ici  appelées  congénitales.  ^ 

M.  Verneuil,  toutefois,  ne  nie  pas  l'existence  de  certains  déplace- 
ments congénitaux  de  l'articulation  coxo-fémorale,  mais  il  nie  que  ces 
déplacements  congénitaux,  de  natures  très-diverses,  puissent  consti- 
tuer une  unité  pathologique  et  fournir  l'étiologie  de  l'affection  décrite 
par  les  cliniciens  sous  le  nom  de  luxation  congénitale.  N'est-ce  pas 
en  effet  constituer  une  luxation  artificielle  que  de  réunir  en  un  seul 
et  même  groupe  les  luxations  par  malformation,  celles  qui  sont  pro- 
duites par  des  arthrites  ou  des  hydarthroses  intra-utérines,  celles  qui 
sont  dues  à  la  rétraction  convulsive  des  muscles  du  fœtus,  et  celles 
qui  sont  la  conséquence  des  manœuvres  obstétricales? 

M.  Yemeuil  avait  pu  donner  plus  de  force  encore  à  son  argument, 
en  allongeant  beaucoup  la  4iste  des  causes  auxquelles  on  a  cru  pou- 
voir attribuer  les  luxations  congénitales  de  la  hanche.  Je  le  remercie 
de  ne  l'avoir  pas  fait^  mais  je  trouve  que  sa  liste,  quoique  modérée, 
est  encore  trop  longue,  car  des  quatre  causes,  qu'il  a  énumérées,  je 
ne  puis  en  admettre  que  deux. 

Et  d'abord  il  a  reconnu  lui-môme  que  les  luxations  obstétricales 
sont  tout  à  fait  étrangères  au  débat.  Si  elles  existent,  ce  qui  jusqu'ici 
est  plas  que  douteux,  elles  se  rangent  tout  simplement  parmi  les  luxa- 

t*  série.  —  tome  vu.  it 
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lions  trau  ma  tiques;  la  déchirure  nécessaire  de  la  capsule  les  diffé- 
rencie absolument  de  celles  que  nous  étudions.  Il  est  clair  d'ailleurs 
qu'elles  ne  sont  pas  congénitales  ;  nous  sommes  parfaitement  d*accord 
sur  ce  point.  Les  quatre  causes  énumérées  par  M.  Verneuil  se  trouvent 
donc  déjà  réduites  à  trois. 

Je  lui  demanderai  maintenant  la  permission  de  les  réduire  à  deux, 
en  rejetant  les  luxations  par  rétraction  musculaire.  Je  sais  bien  que 
M.  J.  Guérin  a  émis  une  théorie  générale  en  vertu  de  laquelle  la  plupart 
des  difformités  congénitales  seraient  dues  à  la  rétraction  musculaire 
qui  accompagne  les  convulsions  du  fœtus.  Cette  théorie,  établie  prin- 
cipalement en  vue  de  l'explication  des  pieds-bots  congénitaux,  a 
été  appliquée,  entre  autres,  aux  luxations  congénitales  d^  la  hanche. 
Je  ne  pourrais  la  répéter  sans  déplacer  entièrement  la  discussion, 
mais  je  puis  m'en  dispenser,  car  je  crois  savoir  que  M.  Verneuil  ne 
l'admet  pas  plus  que  moi.  Nous  sommes  donc  encore  d'accord  sur  ce 
point,  et,  des  quatre  causes  qu'il  a  énumérées,  il  n'en  reste  plus  que 
deux,  savoir  :  les  malformations  primitives  du  squelette  de  la  hanche 
et  les  lésions  pathologiques  des  parties  molles  de  cette  articulation 
(ligaments,  synoviale,  paquet  graisseux  cotyloïdien). 

L'argument  de  M.  Verneuil  se  trouve  ainsi  atténué,  mais  ne  perd  pas 
pour  cela  toute  sa  force.  Et  en  effet  il  peut,  au  premier  abord,  sembler 
difBcile  de  réunir  en  une  seule  et  môme  espèce  morbide,  appelée  lu- 
xation congénitale,  deux  groupes  de  lésions  aussi  différents  que  le 
sont  les  malformations  et  les  maladies  articulaires  intra-utérines. 

Mais  je  ferai  remarquer  que  l'espèce  ici  est  caractérisée  par  le  dé- 
placement et  non  par  la  cause  du  déplacement.  Deux  causes  diffé- 
rentes peuvent  aboutir  au  même  résultat,  surtout  lorsque  celui-ci  con- 
siste seulement  en  una  disposition  qui  donne  prise  à  des  actions  mé- 
caniques. Ce  qui  existe  au  moment  de  la  naissance,  le  plus  souvent 
du  moins,  c'est  moins  une  luxation  véritable  qu'une  tendance  à  la 
luxation.  La  luxation,  presque  toujours,  ne  se  manifeste  ou  du  moins 
ne  se  complète  que  lorsque  l'enfant  commence  à  marcher,  et  lorsque 
le  poids  du  corps  vient  exercer  une  action  mécanique  sur  une  articu- 
lation dont  l'équilibre  et  la  solidité  sont  insuffisants.  S'il  s'agit  d'une 
malforn;ation,  si  par  exemple  la  tête  fémorale  et  la  cavité  cotyloïde 
n'ont  pas  cette  forme  rigoureusement  sphérique  qui  leur  permet  de 
coïncider  exactement  et  d'être  maintenues  en  rapport,  même  après 
la  destruction  de  tous  les  ligaments,  par  la  pression  atmosphérique, 
l'articulation  est  peu  déformée,  mais  elle  est  privée  d'une  des  condi- 
tions essentielles  de  son  équilibre,  et  lorsque  l'enfant  vient  à  marcher 
elle  cède  sous  le  poids  du  corps.  S*il  s'agit  d'une  maladie  qui  a  dimi- 
nué la  résistance,  ou  accru  la  longueur  des  ligaments,  la  défor- 
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malion  primitive  de  la  hanche  est  encore  relativement  très-légère  ; 
mais  elle  s'aggrave  ensuite  par  la  marche.  Et  môme  dans  les  cas, 
assez  rares  du  reste,  où  le  déplacement  articulaire  est  assez  prononcé 
au  moment  de  la  naissance,  pour  pouvoir  être  reconnu  avant  Tau- 
topsie,  il  est  encore  bien  moindre  qu'il  ne  le  deviendrd  lorsque  l'en- 
fant aura  marché.  Ainsi,  malgré  la  diversité  primitive,  nos  deux 
groupes  de  causes  préparent  le  même  résultat,  en  produisant  un  dé- 
faut d'équilibre  et  de  solidité  qui  modifie  les  conditions  de  la  station 
et  de  la  marche  ;  et  siTaffection  au  bout  de  quelques  années  revêt  la 
même  forme,  présente  les  mêmes  symptômes,  et  jusqu'aux  mêmes 
lésions,  il  ne  faut  pas  s'en  étonner,  puisque,  dans  l'un  et  l'autre  cas, 
la  relaxation  relative  des  os  et  des  ligaments  est  déterminée  par  la 
même  cause  :  le  poids  du  corps  pendant  la  marche. 

M.  Yerneuil  est  le  premier  à  reconnaître  la  réalité  de  ces  déplace- 
ments articulaires  chez  certains  nouveau-nés.  Il  en  a  disséqué  un  cas, 
i\  en  cite  un  autre  qui  m'appartient,  il  connaît  et  admet  ceux  de 
M.  Parise,  etc.  Mais  pour  lui  ce  ne  sont  pas  des  luxations  congéni- 
tales; sous  quel  nom  pdtirlant  pourraitr-on  les  désigner?  Le  déplacement 
des  os  le  plus  souvent  n'est  pas  achevé,  mais  il  est  commencé,  il  est 
destiné  inévitablement  à  se  compléter  plus  tard,  à  devenir  très-con- 
sidérable. C'est  donc  une  luxation,  et  cette  luxation  est  congénitale, 
'  puisque  elle  a  débuté  pendant  la  vie  intra-utérine.  De  sorte  que,  si 
M.  Yerneuil  parvenait  à  prouver  que  la  maladie  attribuée  jusqu'ici 
par  les  cKniciens  à  une  luxation  congénitale  est  toujours  consécutive 
à  la  naissance  et  due  à  la  paralysie  de  l'enfant,  le  nom  de  luxation 
congénitale  devrait  être  réservé  précisément  pour  les  déplacements 
congénitaux  dont  je  viens  de  parler,  et  auxquels  mon  honorable  col- 
lègue veut  refuser  ce  nom. 

Mais,  ajoute-t-il,  ces  déplacements  constatés  chez  tes  nouveau-nés 
sont  trop  rares,  trop  exceptionnels,  pour  rendre  compte  d*une  espèce 
de  claudication  qui,  sans  être  commune,  se  présente  pourtant  de 
temps  à  autre  à  tous  les  chirurgiens.  Mais  est-il  vrai  que  les  dépla- 
cements en  question  soient  si  rares  au  moment  de  la  naissance  ?  J'en 
connais  pour  ma  part  onze  cas,  et  c'est  beaucoup  si  l'on  songe  que 
la  plupart  des  fœtus  apportés  dans  les  amphithéâtres  ne  sont  pas  dis- 
séqués, ne  sont  pas  même  examinés.  Le  hasard  peut  faire  qu'on  ouvre 
leur  articulation,  mais  il  est  clair  que  dans  l'immense  majorité  des  cas 
on  les  mène  au  cimetière  sans  avoir  procédé  à  cet  examen.  Voilà 
pourquoi  les  autopsies  de  luxation  congénitale  sont  si  rares.  Il  n'existe 
dans  la  science  qu'une  seule  série  de  recherches  faites  dans  ce  but. 
Lorsque  M.  Parise  était  interne  à  Thôpital  des  Enfants  trouvés,  Au- 
guste Bérard  ^'engagea  à  disséquer  l'articulation  coxo-fémorale  de  tous 
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les  très-jeunes  enfants  qui  mouraient  dans  rhôpital.  Sur  332  cada- 
vres qui  furent  ainsi  étudiés,  M.  Parise  en  trouva  trois  qui  présen- 
taient, d'un  seul  côté  ou  des  deux  côtés,  des  luxations  congénitales  de 
la  hanche.  Il  trouva  plus  tard  un  quatrième  cas  de  luxation  double, 
mais  je  ne  le  compte  pas  ici,  parce  qu'il  ne  fait  pas  partie  de  la  série 
des  332.  Ainsi,  d'après  la  seule  série  connue,  les  luxations  congéni- 
tales du  fémur  sont  si  loin  d'être  rares,  qu'elles  paraissent  exister  près 
d'une  fois  sur  400,  soit  une  fols  sur  440.  Certes,  il  n'en  faudrait  pas 
tant  pour  expliquer  le  nombre  des  cas  de  luxation  congénitale  que 
nous  rencontrons  dans  la  pratique,  dans  une  proportion  indéterminée 
mais  probablement  beaucoup  moindre.  La  différence  s'explique  sans 
doute  par  cette  circonstance  que  les  luxations  congénitales  se  produi- 
sent de  préférence  chez  les  fœtus  chétifs  et  peu  vivaces. 

Quelque  sommaire  que  soit  l'exposé  qui  précède,  j'en  ai  dit  assez, 
je  pense,  pour  montrer  que  la  doctrine  classique  repose  sur  des  faits 
parfaitement  précis,  sur  des  observations  suffisantes  nombreuses,  et 
qu'elle  n'est  nullement  hypothétique. 

Je  n  oserai  en  dire  autant  de  la  doctrine  de  M.  Yerneuil.  A  Tappui 
de  cette  doctrine,  et  pour  nous  montrer  comment  i|  y  a  été  conduit, 
il  nous  cite  trois  observations  que  je  vous  demande  la  permission  de 
rappeler.  . 

La  première  est  celle  du  petit  garçon  des  Ardennes  qui  boitait 
depuis  l'âge  de  deux  ou  trois  ans.  Dans  la  flexion  exagérée,  la  tète 
du  fémur  devenait  saillante,  il  y  avait  relâchement  des  liens  articu- 
laires, mais  non  pas  luxation.  Le  succès  de  l'électrisation  conseillée 
comme  traitement  en  donne  bien  la  preuve. 

Je  puis  en  dire  autant  du  second  fait,  où  d'ailleurs  un  diagnostic 
contradictoire  fut  posé.  Sans  me  permettre  dô  choisir  entre  les  deux 
opinions  émises,  je  puis  du  moins  penser  que  le  cas  était  douteux. 

Du  reste,  dans  ces  deux  cas,  la  paralysie  musculaire  suffisait  bien 
pour  expliquer  la  claudication. 

Ces  deux  premiers  faits  me  paraissent  étrangers  au-  sujet.  Le  troi- 
sième s'y  rattache  peut-être,  mais  il  diffère  essentiellement  des  deux 
autres.  Dans  ce  cas,  la  tète  du  fémur  rentrait  et  sortait  à  volonté  de 
son  cotyle.  Cet  enfant  avait  eu  à  quatre  ans  une  maladie  t.iguë  et  des 
convulsions.  Il  avait  été  ensuite  affecté  de  paralysie  de  différents 
groupes  musculaires,  il  avait  été,  en  un  mot,  atteint  de  cette  maladie 
aujourd'hui  bien  décrite  sous  le  nom  de  paralysie  essentielle  de  l'en- 
fance. M.  Yerneuil  ne  pouvait  manquer  de  le  reconnaître,  et  dans  sa 
pensée  cette  paralysie  essentielle,  lorsqu'elle  atteint  le  groupe  des 
fessiers,  serait  la  véritable  cause  de  la  luxation  dite  congénitale  du 
fémur. 
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Les  objections  à  faire  à  une  semblable  manière  de  voir  sont  très- 
nombreuses.  Tout  d^abord,  la  paralysie  essentielle  n'a  aucune  prédi- 
lection pour  un  sexe  déterminé.  Tout  au  contraire,  les  luxations  con- 
génitales du  fémur  sont  surtout  observées  chez  les  petites  filles,  la 
proportion  est  comme  4  est  à  4. 

La  paralysie  essentielle  a  une  marche  bien-  connue,  et  les  phéno- 
mènes qui  la  préparent  ou  qui  Tannoncent  ne  peuvent  passer  ina- 
perçus. Sans  doute,  lelle  peut  débuter  quelquefois  sans  phénomènes 
généraux.  Mais  cela  a  été  à  peine  observé  dans  un  dixième  des  cas, 
et  Ton  m'accordera  qu'il  n'y  a  aucune  raison  de  penser  que  c'est 
précisément  dans  ces  cas  silencieux  que  se  produit  de  préférence  la^ 
luxation. 

Ces  symptômes  du  début,  si  connus,  si  frappants,  la  fièvre,  qnei- 
quefois  les  convulsions,  puis  subitement  la  paralysie  ordinairement 
très-étendue  venant  effrayer  et  surprendre  alors  que  le  diagnostic 
était  encore  en  suspens  ;  tout  cela  ne  saurait  échapper  à  l'attention 
même  des  personnes  étrangères  à  la  médecine.  Rien  de  pareil  n'a 
jamais  été  écrit  dans  l'histoire  des  enfants  atteints  de  luxations  con- 
génitales. 

'  Je  pourrais  maintenant  prendre  la  période  de  retour  des  fonctions 
musculaires  abolies  et  dire  que  la  paralysie  rétrogradant  de  haut  en 
bas,  c'est  plutôt  sur  les  muscles  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  que  sur 
ceux  du  bassin,  que  porteront  la  paralysie  et  l'atrophie  qui  lui  suc- 
cède; mais  je  crois  inutile  de  pousser  plus  loin  ce  parallèle. 

L'observation  nous  fournit,  contre  l'hypothèse  proposée  par  M..Ver- 
nenil,  des  arguments  aussi  péremptoires. 

Si  la  luxation,  en  effet,  avait  succédé  à  la  paralysie  et  à  Tatrophie, 
les  muscles  fessiers  devraient  être  paralysés  et  atrophiés  chez  tous  les 
individus  jeunes  ou  adultes,  atteints  de  luxation  congénitale.  Il  n'en 
est  rien.  L'examen  des  malades  permet  de  retrouver  des  muscles 
fessiers,  et  la  dissection  vient  à  l'appui  de  la  clinique.  J'ai,  pour  ma 
part,  déposé  au  musée  Dupuytren  une  pièce  disséquée  chez  un 
adulte.  Ces  fessiers  n'étaient  nullement  graisseux  et  présentaient  un 
volume  trè&-convenable. 

Je  me  résume  et  je  dis,  d'une  part,  que  le  groupe  morbide  désigné 
sous  le  nom  de  luxation  congénitale  est  parfaitement  démontré,  et 
d'autre  part,  qu'en  voulant  créer,  une  nouvelle  espèce  à  ajouter  à  ce 
groupe,  M.  Verneuil  n'a  pas  fourni  une  suffisante  démonstration  de 
ce  qu'il  avance. 

Je  dois,  avant  de  terminer,  aborder  un  argument  dont  s'est  servi 
M.  Verneuil.  Il  nous  dit  que  les  luxations  dites  congénitales  peuvent 
en  définitive  se  produire  à  diverses  époques  de  la  vie  ou  au  moins 
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de  l'enfance.  Je  lui  accorde  que  l'on  peut  voir  se  produire  chez  les 
enfants  des  déboitements  spontanés  faciles  à  confondre  avec  les  luxa- 
tions de  naissance.  Je  vais  môme  plus  loin,  et  je  lui  accorde  que  la 
paralysie  des  muscles  fessiers  peut  être  Tuno  des  causes  de  ces  luxa- 
tions spontanées. 

Mais  si  je  crois  à  la  possibilité  de  ces  derniers  faits,  je  ne  puis  en- 
core admettre  que  leur  réalité  soit  bien  établie.  C'est  une  question 
toute  à  l'étude  ;  les  observations  sont  peu  claires,  et  je  n'ai  pas  eu 
l'occasion  d'en  recueillir. 

Ces  faits,  d'ailleurs,  s'ils  venaient  à  être  démontrés,  obligeraient  à 
créer  un  groupe  particulier  bien  distinct  des  luxations  congénitales, 
et  ils  ne  sauraient  non  plus  permettre  de  douter  de  leur  existence. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel j  F.  Guyon. 


SÉANCE    DU    18  JUILLET    1866. 
Présidence    de    M.    GIRALDÈft. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  Société  a  reçu  : 

Les  journaux  de  la  semaine;         • 

Le  Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  des  sciences  médicales 
de  Paris  ; 

L'extrait  de  la  clinique  de  l'établissement  hydrothérapique  de  Long- 
champs^  à  Bordeaux. 

M.  LE  PRÉSIDENT  demande  à  la  Société  de  suspendre  ses  travaux 
pendant  un  mois.  Les  réparations  à  effectuer  dans  son  local  deman- 
deront un  mois  au  moins.  Cette  raison  obligera  sans  doute  la  compa- 
gnie à  prendre  des  vacances,  bien  que  cela  soit  en  dehors  de  ses 
habitudes  et  du  règlement. 

La  proposition  de  M.  le  président  ayant  été  adoptée  par  la  Société, 
les  séances  seront  suspendues  pendant  un  mois,  à  compter  du 
25  juillet. 

DISCUSSION. 
Etîologîe  det  luzetîoiM  oongénîUilet  de  la  hanohe. 

M.  BOUTIBR.  Je  désire  compléter  ma  pensée  sur  un  point.  J'ai  dit, 
dans  l'avanl-dernière  séance,  que  je  n'avais  pas  vu  la  paralysie  fes- 
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sière  dans  Ja  luxation  congénitale  ordinaire  du  fémur,  que  j'avais 
trouvé,  dans  ce  cas,  les  fesses  bien  développées.  Mais  je  n^ai  pas  voulu 
dire  qu*elles  ie  fussent  autant  que  chez  les  sujets  bien  conformés.  La 
totalité  du  membre  luxé  est  toujours  moins  développée  qu'un  membre 
sain,  et  la  fesse  participe  plus  ou  moins  h  cet  arrêt  de  développement. 
.  Cette  sorte  d*atrophie  relative  est  peu  marquée  dans  les  premières 
années  de  la  vie;  elle  devient  plus  sensible  avec  l'âge.  Si  M.  Verneuil 
voulait  arguer  de  ce  fait  en  faveur  de  la  théorie  étiologique  qu'il  a 
proposée,  la  discussion  serait  portée  sur  un  autre  terrain;  elle  devrait 
rouler  sur  la  différence  qui  existe  entre  Fatrophie  simple  et  l'atrophie 
paralytique. 

H.  VERNEUIL.  Malgré  mon  désir  de  ne  point  fatiguer  Tattention  de 
la  Société,  je  demande  à  résumer  brièvement  mes  opinions,  qui,  ex> 
posées  en  deux  séances  et  peut-être  sans  méthdde  et  sans  clarté,  ne 
me  paraissent  pas  avoir  été  parfaitement  comprises. 

Le  hasard  me  fait  observer  trois  faits  dans  lesquels  je  constate  une 
coïncidence  entre  la  claudication,  l'atrophie  des  muscles  fessiers  et 
une  grande  mobilité  de  la  tête  du  fémur,  mobilité  qui  permet  à  cette 
éminence  de  quitter  plus  ou  moins  complètement  le  cotyle  dans  la 
flexion  forcée  avec  adduction  et  rotation  en  dedans,  et  d'y  rentrer 
spontanément  par  le  seul  fait  du  redressement  du  membre. 

Les  sujets  ont  cinq  ans,  huit  ans,  onze  ans. 

Chez  l'un  d'eux,  l'affection  paraît  remonter  à  la  première  enfance, 
penl-étre  à  la  naissance  ;  chez  un  autre,  elle  est  récente  et  survenue 
sans  cause  appréciable;  chez  le  troisième,  elle  a  paru  vers  l'âge  de 
trois  ou  quatre  ans,  à  la  suite  d'une  maladie  convulsive  et  paraly- 
tique. 

Dans  aucun  cas,  il  n'y  a  luxation  dans  le  véritable  sens  du  mot, 
c'est-à-dire  déplacement  permanent.  Mais  ce  déplacement  est  tempo- 
rairement possible  chez  la  petite  fille  et  chez  le  jeune  garçon  hollan- 
dais. '  * 

La  luxation  est  formellement  admise  par  feu  M.  Martin. 

Deux  rapprochements  me  viennent  à  Tesprit,  Je  compare  d'abord 
ces  faits  avec  les  luxations  congénitales  du  fémur,  puis  ces  dernières 
avec  les  déplacements  consécutifs  à  la  paralysie  atrophique  ou  essen- 
tielle de  l'enfance.  J'étudie  à  nouveau  Tétiologie  des  luxations  congé- 
nitales du  fémur,  telle  qu'elle  est  exposée  dans  les  livres  classiques, 
je  trouve^^de  nombreuses  hypothèses,  plus  ou  moins  justifiées,  mais 
qui  ne  me  paraissent  pas  capables  d'expliquer  tous  les  faits.  Je  con- 
state qu''on  englobe  sous  le  même  titre  des  lésions  de  nature  trè&- 
différente,  que  pour  un  certain  nombre  de  cas  la  congénitalité  est  évi- 
dente, mais  que  pour  d'autres  elle  n'est  point  admissible,  et  je  pro-<« 
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teste,  dès  lors,  contre  un  abus  de  langage  qui  applique  Tépitbète  de 
«  congénitales  à  des  luxations  manifestement  survenues  à  une  époque 
plus  ou  moins  éloignée  de  la  naissance.  Je  reconnais  du  reste,  qu'à 
Tautopsie  de  fœtus  mort-nés,  ou  a  trouvé  des  déplacements,  dus  soit 
à  une  malformation  osseuse,  soit  à  une  maladie  articulaire.  (Je  suis 
d'autant  moins  porté  à  nier  ces  faits,  que  j'ai  fourni  moi-même  l'un 
des  plus  concluants.)  Mais,  ni  l'anomalie  originelle,  ni  la  coxalgie 
intra-utérine,  ne  me  paraissent  capables  d'expliquer  certaines  luxa- 
tions survenues  dans  l'enfance,  chez  des  sujets  normalement  confor- 
més à  la  naissance.  Alors  je  cherche  ailleurs  l'interprétation  de  ces 
derniers'  cas,  qui,  si  rares  qu'on  les  suppose,  ne  peuvent  être  con- 
testés ;  et  je  crois  le  trouver  dans  la  paralysie  de  l'enfance,  affection 
dont  la  connaissance  exacte  ne  remonte  qu'à  un  petit  nombre  d'an- 
nées, qui  se  localisa  souvent  à  un  groupe  musculaire  isolé  et  qui 
d'ailleurs,  en  d'autres  régions,  amène  également  des  déviations,  dé- 
placements, sub-luxations,  luxations,  que  très-souvent  autrefois  on 
regardait  comme  congénitaux,  et  d'autant  plus  aisément  qu'ils  sur- 
viennent de  très-bonne  heure  et  n'entraînent  que  de  minimes  désordres 
anatomiques  dans  les  jointures  affectées. 

Alors  j'édifie  modestement  une  théorie  que  je  viens  vous  soumettre, 
sans  chercher,  bien  entendu,  à  vous  l'imposer,  et  que  j'étaye  de  quel- 
ques preuves  que  je  donne  pour  ce  qu'elles  valent.  Je  cite  deux  faits, 
dans  lesquels  le  déplacement  s'est  effectué  certainement  après  la  nais- 
sance, lentement,  insidieusement  à,  partir  de  l'âge  de  quinze  mois, 
comme  chez  la  petite  fille  qui  me  fut  envoyée  par  M.  Bazin,  et  à  la 
suite  de  convulsions,  à  l'âge  de  trois  ans,  comme  chez  la  malade  ao- 
'  tuellement  encore  couchée  dans  mon  service. 

Quant  aux  trois  premiers  cas,  je  ne  les  ai  jamais  donnés  comme 
des  exemples  de  luxations^  mais  je  me  suis  demandé  s'ils  ne  consti- 
tuaient pas  une  prédisposition  au  déplacement,  s'ils  ne  répondaient 
pas  précisément  aux  phases  préparatoires  encore  inconnues  qui  pré- 
cèdent l'issue  de  la  tête  et  son  séjour  définitif  et  permanent  dans  la 
fosse  iliaque. 

Je  n'ai  point  été  guidé  dans  ces  recherches  par  le  seul  désir  de  cri- 
tiquer la  classification  et  de  rectifier  un  point  de  la  nosographie.  J'ai 
entrevu  une  application  de  ces  idées  à  la  thérapeutique.  Le  traitement 
des  luxations  dites  congénitales  est  malheureusement  très-limité  et  le 
pins  souvent  impuissant.  Ceci  s'explique  pour  les  cas  où  le  déplace- 
ment s'effectue  pendant  la  vie  intra-utérine  ;  mais  il  en  serait  autre- 
ment, si  parfois  l'affection  naissait  et  progressait  dans  la  première 
enfiince,  on  pourrait  alors  combattre  les  causes  de  la  dislocation  arti- 
calaire  ou  du  moins  les  pallier  en  temps  opportun.  C'est  pourquoi  il 
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importe  tant  de  rechercher  l'époque  précise  où  se  montrent  les  pre- 
miers symptômes  de  la  luxation. 

En6a  si  la  congénitalité  est  évidente  pour  quelques  cas,  elle  est 
douteuse  pour  d^autres  et  inadmissible  pour  d'autres  encore,  et  pour- 
tant on  continue,  d'après  les  symptômes,  à  donner  à  tous  les  cas  la 
même  dénomination  ;  c'est  pourquoi  j'ai  proposé  une  réforme  dans  le 
langage:  j'ai  demandé  que  le  premier  qualificatif  fût  tiré  de  la  nature 
du  mal,  qu'on  dise,  par  exemple,  luxation  traumatique,  coxalgique, 
paralytique,  et  que  l'on  y  ajoute  l'épithète  de  congénitale  comme  in- 
diquant accessoirement  l'époque  d'apparition  quand  il  serait  bien 
démontré  qu'elle  a  précédé  la  naissance. 

Voici,  messieurs,  mon  opinion  tout  entière,  résumée  aussi  briève- 
ment que  possible. 

Mes  honorables  collègues,  MM.  Bouvier  et  Broca,  ont  bien  voulu 
s  en  occuper  et  en  faire  la  critique.  J'ai  répondu  à  M.  Bouvier  ;  c'est 
contre  M.  Broca  que  je  vais  me  défendre  aujourd'hui.  L'argumenta- 
tion assez  vive  de  mon  honorable  ami  peut,  si  je  ne  me  trompe,  se 
résumer  de  la  manière  suivante  : 

L'eiislence  des  luxations  congénitales  du  fémur  est  parfaitement 
établie  et  prouvée  par  des  autopsies  assez  nombreuses,  l'étiologie  en 
est  bien  connue,  et  les  théories  actuellement  en  vigueur  sont  très-suf- 
fisantes. 11  était  donc  inutile  de  créer  un  néologisme  qui  jette  la  con- 
fusion là  où  existait  la  clarté.  En  supposant  quej'afe  découvert  des  faits 
nouveaux,  ce  qui  d'ailleurs  n'est  point  démontré,  ils  n'auraient  aucun 
rapport  avec  les  luxations  congénitales,  et  leur  explication  par  la  pa- 
ralysie essentielle  de  l'enfance  reposerait  également  sur  une  assimi- 
lation tout  à  fait  erronée;  j'aurais  donc  édifié  sur  une  hypothèse  sans 
base,  et  introduit  une  théorie  nouvelle  dont  le  besoin  ne  se  faisait 
nullement  sentir.  J'en  conclus  que  si  M.  Broca  avait  raison,  j'aurais 
eu  tort  de  faire  ma  communication.  Ne  me  croyant  pas  si  coupable, 
je  vais  m'efforcer  de  répondre  à  mon  honorable  ami  qui,  ce  me 
semble,  n'a  pas  exactement  saisi  ma  pensée,  ni  tenu  compte  sufiSsant 
des  arguments  complémentaires  que  j'ai  fournis  en  répondant  à 
M.  Bouvier. 

M.  Broca  trouve  d'abord  que  j'ai  trop  multiplié  les  espèces  de 
luxations  congénitales  qui,  d'après  lui,  peuvent  se  réduire  à  deux  : 
les  malformations  articulaires  et  les  déplacements  symptomatiques 
d'une  coxalgie  intra-utérine.  Il  rejette  les  luxations  traumatiques, 
duee  à  des  manœuvres  obstétricales,  et  les  déplacements  consécutifs 
à  la  rétraction  musculaire.  Mais  il  y  a  ici  un  malentendu  ;  comme 
M.  Broca,  je  ne  regarde  comme  bien  démontrées  que  les  deux  pre- 
mièm  espèces,  encore  m'en  coûte-t-il  de  ranger  parmi  les  luxa- 
is série.  —  tome  vii.  43 
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lions  les  cas  où  h  tête  du  fémur  manque  en  totalité,  et  primitive- 
ment je  rejette  nettement  les  luxations  qui  seraient  imputables  à 
Taccoucheur,  parce  que,  fussent-elles  mieux  prouvées,  elles  ne  méri- 
teraient point  répithète  de  congénitales.  Quant  à  celles  qui  résulte- 
raient de  la  rétraction  musculaire,  j'ai  introduit  des  réserves  que  je 
maintiens  encore.  Je  fais  allusion  aux  cas  invoqués  par  M.  J.  Guérin, 
à  Tappui  de  la  théorie  générale  des  déplacements  articulaires  congé- 
nitaux. 

M.  Broca  nie  résolument  cette  théorie.  Je  suis  moins  absolu  ou  du 
moins  je  pense  que  ni  la  coxalgie  intra-utérine,  ni  les  malformations 
articulaires  n'expliquent  d'une  manière  satisfaisante  les  luxations 
coxo-fémorales  observées  par  M.  Guérin  sur  trois  fœtus  monstrueux. 
Quoi  qu'il  en  soit,  n'y  eût-il  que  deux  espèces,  je  me  croirais  au- 
torisé à  nier  Puni  té  des  luxations  congénitales.  Pour  soutenir  celte 
unité,  M.  Broca  avance  une  hérésie  nosographique  ;  pour  lui  l'espèce 
morbide  c'est  le  déplacement,  lequel,  à  la  vérité,  reconnaît  plusieurs 
causes.  Je  pense  tout  à  fait  autrement.  Le  déplacement  n'est  qu^un 
symptôme  et  la  terminaison  fortuite  de  plusieurs  états  pathologiques 
essentiellement  distincts.  La  véritable  espèce  morbide  est  constituée 
par  un  ensemble  de  caractères  anatomiques,  étiologiques,  symptoraa- 
tologiques.  L'arthrite  coxo- fémorale  est  une  espèce  morbide  ;  la  mal- 
formation des  surfaces  articulaires  en  est  une  autre,  ainsi  que  la 
paralysie  musculaire  avec  ses  causes  et  les  lésions  qui  raccompagnent 
ou  la  suivent,  y  compris  la  luxation. 

Je  ne  veux  pas  transporter  le  débat  sur  le  terrain  de  la  pathologie 
générale,  mais  je  maintiens  qu'un  déplacement  observée  la  naissance 
peut  être  l'effet,  le  symptôme  de  plusieurs  espèces  morbides  dont  il 
constituera  le  seul  caractère  commun,  et  conséquemment  que  l'unité 
n'existe  pas  plus  pour  les  luxations  congénitales  que  pour  celles  qu'on 
observe  chez  l'adulte. 

H.  Broca  a  surtout  pris  la  parole  pour  défendre  les  théories  étiole* 
giques  que  j'attaquais,  ou  pour  mieux  dire  que  je  trouvais  insuffi- 
santes ^u  hypothétiques  d'après  lui.  Les  causes  des  luxations  congé- 
nitales sont  bien  connues;  cette  assertion  m'étonne  infiniment. 

M.  Broca  sait  tout  aussi  bien  que  moi  que  pour  la  seule  luxation  de 
la  hanche  il  existe  au  moins  six  théories  dont  la  plupart  manquent  de 
preuves,  et  dont  les  meilleures  sont  encore  obscures  en  plus  d'an 
point;  que,  sî  nombreuses  qu'elles  soient,  ces  théories  ne  sauraient 
s'appliquer  aux  déplacements  qui  atteignent  les  autres  articulations, 
par  exemple  l'épaule,  le  coude,  etc.;  que  la  paralysie  musculaire  qui 
intervient  si  évidemment  dans  la  production  du  pied-bot  n'a  pas 
encore  été  invoquée  pour  la  hanche  :  c^est  pourquoi,  contrairement  à 
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mon  collègue,  j'affirme  que  tout  ce  chapitre  est  à  revoir,  et  qu'il  faut, 
entre  autres  nécesâités,  faire  intervenir  pour  toutes  les  articulations 
la  paralysie  musculaire  et  chercher  à  préciser  la  part  qui  lui  revient 
dans  la  production  des  déplacements.  Pour  un  bon  nombre  de  ces 
luxations  dites  congénitales,  ce  n'est  pas  seulement  l'étiologie  qui  est 
obscure,  la  congénitalité  elle-même  est  douteuse.  Je  me  rencontre  ici 
avec  des  chirurgiens  éminents,  Gerdy  et  Malgaignc  entre  autres  ;  j'ai 
cité,  d'après  les  auteurs  et  d'après  mes  propres  observations,  un  cer- 
tain nombre  de  cas  où  Taffection  s'était  évidemment  développée 
après  ]a  naissance  chez  des  sujets  trè&-bien  conformés  en  venant  au 
monde,  et  qui  même  avaient  marché  naturellement  pendant  un  certain 
temps;  ces  faits  sont  fort  embarrassants  pour  mes  honorables  contra- 
dicteurs; aussi  comment  les  réfutent-ils?  M.  Bouvier  dit  que  la  luxa- 
tion existait,  mais  qu'elle  a  été  méconnue  par  tout  le  monde.  C'est 
une  Gn  de  non->recevoir  ;  M.  Broca  ne  les  accepte  pas  davantage,  il 
pense  que,  d'abord  incomplètes,  elles  passent  inaperçues  et  ne  de- 
viennent évidentes  que  par  suite  des  premiers  essais  de  la  marche. 
Il  a  même  considéré,  et  je  ne  sais  sur  quoi  il  se  fonde,  la  malade 
citée  par  M.  Maissiat  comme  affectée  d^arthrite  sèche.  Si  j'ai  émis 
une  hypothèse,  il  me  semble  que  mes  contradicteurs  en  émettent  à 
leur  tour  et  d'assez  singulières.  Pour  ma  part,  j'ai  vu  des  luxations 
intra-utérines  ;  j'ai  lu  les  observations  recueillies  par  Paletta  et 
M.  Tarnier,  et  j'en  ai  conclu  que,  même  chez  le  fœtusà  terme,  la  dis- 
location de  la  hanche  s'annonçait  par  des  signes  très-évidents  qui 
n'auraient  guère  pu  passer  inaperçus  pendant  une  année  et  plus,  sur- 
tout à  l'œil  de  parents  inquiets  ou  de  praticiens  exercés. 

M.  Broca  fiait  encore  une  hypothèse  quand  il  dit  que  les  luxations 
congénitales  observées  dans  Tenfance  ne  sont  pas  autre  chose  que 
des  déplacements  intra-utérins  qui  n'ont  pas  entraîné  la  mort.  On 
exige  de  moi  que  je  fournisse  une  observation  complète,  commençant 
à  la  paralysie  essentielle  et  finissant  à  la  luxation  confirmée.  J'ai  le 
droit  d'être  aussi  exigeant  et  de  demander  un  fait  dans  lequel  la 
luxation  observée  à  la  naissance  aura  été  suivie  pendant  l'enfance  à 
la  jeunesse  et  jusqu'à  la  confirmation  nécropsique  inclusivement. 

Enfin,  M.  Broca  a  contesté  le  rapprochement  que  j'avais  tenté  entre 
la  paralysie  essentielle  et  certains  déplacements  dits  congénitaux.  La 
paralysie,  dit-il,  n'affecte  aucune  prédominance  pour  le  sexe  féminin, 
et  les  luxations  congénitales  du  fémur  sont  infiniment  plus  fréquentes 
chez  les  filles.  Je  n'ai  rien  à  répondre  à  cet  argument,  mais  les  chiffres 
fournis  sous  ce  rapport  par  Dupuytren  me  paraissent  sujets  à  révision. 
M.  Broca  ajoute  que  la  paralysie  essentielle  est  à  peu  près  toujours 
précédée  de  prodromes  fébriles  et  que  ceux-ci  n'ont  jamais  été  notés 
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dans  les  antécédents  des  luxations  congénitales.  Mais  les  auteurs  sont 
très-loin  d'être  d'accord  sur  ces  prodromes  aigus.  M.  La  borde  les 
croit,  à  la  vérité,  très-fréquents.  Mais  d'autres,  MM.  West,  Duchenne 
(de  Boulogne),  etc.,  admettent  au  contraire  que  la  paralysie  débute 
souvent  de  la  façon  la  plus  brusque,  la  plus  inattendue;  et  d'ailleurs, 
ces  prodromes  souvent  ne  durent  qu'un  jour.  Or,  quel  est  Tenfant  qui 
n'a  pas  présenté  un  ou  deux  jours  de  fièvre  dans  les  premières  années 
de  la  vie?  Est-il  donc  surprenant  que  l'on  n'en  -ait  pas  gardé  le  sou> 
venir  lorsque,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  commun,  on  consulte  pour  la 
claudication  vers  la  cinquième  |ou  sixième  année,  et  quelquefois  plus 
tard? 

La  marche  de  la  paralysie  et  la  disparition  de  la  faiblesse  muscu- 
laire se  font  de  haut  en  bas  :  donc,  ajoute  M.  firoca,  comment  concevoir 
que  le  groupe  des  muscles  fessiers  reste  affecté,  quand  au  contraire 
ils  devraient  reprendre  les  premierS|leur  fonction?  A  quoi  je  répondrai 
que  cette  marche  est  loin  d'être  constante,  et  que  si,  à  la  vérité,  les 
pieds-bots  paralytiques  sont  communs  au  membre  inférieur,  c'est  jus- 
tement le  groupe  scapulo-deltoïdien  qui,  au  membre  supérieur,  reste 
le  siège  d'élection  de  la  paralysie  persistante. 

Je  ne  veux  pas  prolonger  indéfiniment  cette  polémique,  mais  seule- 
haent  prouver  à  mes  collègues  que  j'ai  sérieusement  réfléchi  avant  de 
leur  soumettre  des  opinions  qui  démontrent  au  moins  la  nécessité  de 
nouvelles  recherches  sur  un  sujet  beaucoup  moins  connu  qu'on  ne 
pouvait  le  croire. 

H.  BOUVIER.  M.  Yerneuii  vient  de  me  faire  dire  qu'une  luxation 
qui  survient  à  quinze  mois  est  congénitale.  Je  n'ai  rien  pu  dire  de 
semblable  Mes  réfiexions  ne  s'appliquent  qu'au  cas  particulier  de 
M.  Yerneuii,  et  je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  que  j'ai  dit.  L'observation 
de  Pravaz  n*est  d'ailleurs  pas  plus  concluante.  M.  Yerneuii  vient  de 
nous  la  citer,  j'avais  eu  soin  de  la  relire  avant  de  prendre  la  parole. 
Pravaz  a  soin  de  faire  remarquer  que  l'enfant  avait  toujours  boité 
d'une  manière  insensible  avant  le  moment  où  elle  fut  soumise  à  son 
observation.  Quoique  la  luxation  ait  été  observée  à  sept  ans,  je  serais 
disposé  à  la  regarder  comme  congénitale.  Mais  personne  n'a  jamais 
appelé  congénitales  des  luxations  survenant  après  la  naissance,  quand 
la  filiation  des  symptômes  ne  permet  pas  de  les  rattacher  à  la  vie 
intra-utérine. 

M.  VERNEUIL.  Je  n'ai  pas  attribué  à  M.  Bouvier  l'opinion  qu'il 
vient  d'exprimer  à  propos  de  mon  observation.  Ce  qui  nous  sépare, 
à  propos  de  ce  fait,  c'est  que  je  me  crois  fondé  à  penser  que  la  luxa- 
tion s'est  produite  après  la  naissance,  tandis  que  M.  Bouvier  conserve 
l'opinion  contraire. 
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■.  BBOCA.  Je  m'étonnerais  d'être  sorti  de  mes  habitudes  pour 
M.  Yeraeuil.  Je  partage  souvent  ses  opinions  et  suis  toujours  prêt  à 
témoigner  toute  ma  sympathie  pour  sa  personne.  Mais,  dans  le  débat 
actuel,  je  suis  encore  prêt  à  combattre  sa  théorie. 

Je  ne  reproduirai  pas  nies  arguments.  Je  remarquerai  seulement 
que  si  M.  Verneuil  n'avait  avancé  que  ce  qu'il  soutient  aujourd'hui, 
je  ne  l'aurais  pas  argumenté.  Mais  il  ne  s'es^  pas  borné  à  nous  dire 
qu'il  existait  une  variété  de  luxation  qui  se  produit  de  bonne  heure, 
que  l'on  peut  confondre  avec  la  luxation  de  naissance,  et  qui  est  due 
à  une  atrophie  musculaire  survenue  à  la  suite  d'une  attaque  de  para- 
lysie de  l'enfance.  Ces  faits  n'ont  pas  encore  été  observés,  mais  je  suis 
prêt  à  en  admettre  la  possibilité. 

Il  avait  voulu  bien  davantage.  Dans  son  opinion  première,  cette 
étiologie  nouvelle  devait  prendre  la  place  des  causes  anciennement 
reconnues.  Et  cependant  l'anatomie  pathologique  leur  prêtait  son 
appui,  et  M.  Verneuil  lui-même  lui  avait  apporté  le  concours  de  ses 
habiles  dissections. 

M.  Verneuil,  qui  vient  de  nous  dire  que  j'ai  pris  la  défense  de  la 
théorie  de  Parise,  sait  bien  que  ce  chirurgien  avait  supposé  l'hydar- 
throse,  qui  n'a  été  démontrée  que  par  les  deux  cas  qui  nous  appar- 
tiennent. 

J'ai  dit  d'ailleurs  que  dans  la  majorité  des  cas  il  fallait  reconnaître 
qa'il  existait  une  malformation  congénitale.  Je  défends  donc  l'opinion 
WQtenue  par  Paletta,  Dupuytren,  Gerdy. 

Je  sais  bien  que  lorsque  l'on  diagnostique  une  luxation  eongénitale 
chez  un  enfant  qui  se  met  à  boiter  lorsqu'il  commence  à  marcher,  on 
se  rend  un  peu  coupable  d'hypothèse.  Mais  n'a-t-on  pas  en  sa  faveur 
l'observation  et  les  dissections?  N'est-il  pas  facile  de  comprendre  que 
le  poids  du  corps,  ou  simplement  le  poids  des  membres  inférieurs 
puisse  rendre  sensible  une  malformation  dans  une  articulation  qui 
exige  avant  tout,  pour  son  fonctionnement,  un  si  parfait  rapport  dans 
la  conformation  des  sur£aices  osseuses  qui  la  constituent?  Et,  que  le 
déplacement  soit  dû  à  une  malformation,  à  une  hydarthrose  ou  à  une 
coxalgie,  n'est-ce  pas  la  luxation  qui  est  le  fiait  important  et  qui  con* 
stitue  l'espèce  morbide  ? 

Je  ne  dirai  plus  qu'un  mot  à  propos  de  la  paralysie  essentielle  de 
l'enfance.  Je  sais  que  les  phénomènes  fébriles  du  début  peuvent  passer 
inaperçus^.  Tai  dit  dans  quelles  proportions,  d'après  M.  Laborde. 
M.  Verneuil  trouve  cette  évaluation  exagérée.  Mais  en  admettant 
même  que  les  phénomènes  fébriles  ne  soient  pa»  observés,  qu'il  ne 
faille  pas  en  tenir  compte,  reste  toujours  la  paralysie  étendue  qui 
n'échappe  à  personne.  J'ai  dit  et  je  répète  que  jamais  semblable  com* 
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mémoratif  n'avait  été  inscrit  dans  les  observations  de  luxations  con- 
génitales de  la  hanche. 
La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire  annuel,  F.  Guyon. 


SÉANCE    DU    29    AOUT    1866. 
Préndenoe    de    M.     GIRALDÉS. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  Société  reçoit  les  journaux  de  médecine  parus  depuis  un  mois. 

Des  demandes  de  congé  de  MM.  Broca,  Trélat,  A.  Guérin,  Foucber« 
Guyon.  (Renvoyé  à  la  Commission  des  congés.) 

La  Société  reçoit  :  de  M.  le  docteur  Ehrmann  [de  Mulhouse),  mem- 
bre correspondant,  un  mémoire  intitulé  :  Observations  d'urano- 
plastie  ;  trois  nouveaux  faits  de  divisions  congénitales  ;  urano- 
plastie  et  staphylorapMe  ;  guérison  éompUte.  Â  ce  tra^^ail  sont 
jointes  deux  pièces  en  plâtre  moulées  sur  nature. 

Le  mémoire  de  M.  Ehrmann  sera  lu  dans  une  prochaine  séance. 

—  M.  Brouzet  fait  hommage  à  la  Société  de  la  première  partie  d'un 
mémoire  imprimé,  intitulé  :  Des  indications  et  des  contre-indica^ 
lions  de  la  réunion  immédiate  après  les  amputations  des  membres 
et  les  opérations  en  général. 

M.  Brouzet  demande  son  inscription  sur  la  liste  des  candidats,  au 
titre  de  membre  correspondant. 

—  M.  Follin  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Patry  (de  Sainte- 
Maure),  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  chirurgien  de  Thèpital 
de  Sainte-Maure  : 

4*  Un  travail  manuscrit  intitulé  :  Mémoire  sur  deux  cas  d'anus 
contre  nature,  guéris  par  la  suture; 

S*  Deux  mémoires  imprimés,  l'un  :  Sur  la  gangrène  des  membres 
dans  la  fièvre  typlwide  ;  l'autre  :  Sur  les  applications  de  Veau 
froide  dans  le  traitement  des  plaies. 

Le  mémoire  imprimé  est  renvoyé  à  une  Commission  composée  de 
MM.  FoUin,  Tamier  et  Tillaux. 
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—  M.  Giraldès  présente,  au  nom  de  M.  Thévenin,  une  thèse  inti- 
tulée :  Considérations  sur  le  traitement  du  bec-de^lièvre  com- 
pliqué, ' 

—  M.  Telpeau  présente,  au  nom  de  M.  Henri  Dumont,  la  repro- 
duction en  plâtre  d*une  monstruosité  du  membre  thoracique  droit  sur 
un  sujet  de  douze  ans;  cette  pièce,  accompagnée  d'une  note,  est  ren- 
voyée à  Texamen  de  M.  Tillanx,  qui  en  rendra  compte  dans  une  pro- 
chaine séance. 

A  propos  de  la  correspondance  : 

Aniu  contre  nature. 

M.  GHASSAiGNAC  mentionne  un  cas  d'anus  contre  nature  de  la 
région  ombilicale,  traité  par  lui  avec  succès,  au  moyen  de  la  suture 
directe,  sans  dissection  des  parois  intestinales.  On  se  borna  à  raviver 
le  pourtour  de  Ta  nus  anormal.  Mais  on  pratiqua  une  suture  double, 
l'une  pour  ToriBce  aponévrotique  (suture  profonde),  l'autre  pour 
ioriûce  cutané.  La  science  ne  possède  qu'un  très -petit  nombre 
de  cas  de  succès,  par  la  suture,  directe.  Et  il  est  certain  que  si 
l'orifice  aponévrotique  n'est  pas  l'objet  d'une  attention  spéciale,  la 
suture  faite  à  l'orifice  cutané  échoue  inévitablement.  L'observation  a 
été  publiée  dans  un  mémoire  sur  les  hernies  ombilicales  latentes. 
{Traité  d'opérations,  t.  II,  p.  695.) 

COMMUNICATION. 

M.  6CÉNIOT  lit,  à  l'appui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre 
titulaire,  un  travail  intitulé  :  Cas  de  paralysie  du  bras  chez  un  nou- 
veau-né extrait  à  l'aide  du  forceps,  (Commissaires  :  MM.  Guyon, 
Tarnier,  Blot.) 

PRÉSENTATION   DE   PIECES. 
Tumeur  kyitîque  du  tettienle. 

M.  LioN  I4EFORT.  La  tumeur  que  j'ai  l'honneur  de  présenter  à  la 
Société  a  été  enlevée  par  moi  il  y  a  quelques  jours,  sur  un  jeune 
homme  de  vingt  ans  environ. 

Cet  homme,  qui  habite  la  campagne,  avait  éprouvé  depuis  quinze 
mois  des  douleurs  dans  le  testicule  droit,  mais  sans  qu'il  y  eût  aug- 
mentation appréciable  de  volume.  Il  y  a  trois  mois,  une  contusion  de 
ce  même  testicule  amena  un  gonflement  assez  notable  qui  fut  regardé 
comme  une  orcbite  traumatique.  La  tumeur  ne  diminuant  pas,  mais 
tontinuant  an  contraire  à  croître,  on  pensa  à  un  hématocèle. 
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Lorsque  je  vis  ce  malade  pour  la  première  fois,  il  y  a  quinze  jours, 
une  ponction  avait  été  faite  quelques  jours  auparavant,  mais  elle  n'a- 
vait donné  issue  qu'à  du  sang  mêlé  de  sérosité. 

Une  inflammation  assez  notable  s'y  était  développée,  la  tumeur  était 
dure,  présentant  çà  et  là  quelques  points  assez  dépressibles.  La  pres- 
sion en  arrière  et  en  bas  donnait  la  douleur  propre  au  testicule.  Une 
sonde  introduite  par  Touverture  faite,  que  j^agrandis  un  peu  sur  la 
sonde  cannelée,  rencontrait  partout  une  notable  résistance.  Je  laissai 
envisager  au  malade  la  possibilité  de  Turgence  d'une  opération. 

Rappelé  pour  la  seconde  fois  auprès  de  lui,  huit  jours  après  ma 
première  visite,  je  trouvai  la  tumeur  notablement  augmentée;  un 
champignon  de  tissus  fongueux  faisait  saillie  par  l'ouverture  foite  à 
la  face  antérieure  du  testicule.  Nous  crûmes  à  un  encéphaloïde,  et  je 
pratiquai  le  lendemain  la  castration. 

La  tumeur  incisée  par  le  milieu  présente  un  nombre  considérable 
de  petits  kystes,  les  uns  opalins,  les  autres  blanchâtres  ;  les  uns  trans- 
parents, les  autres  demi-opaques.  A  la  surface  et  à  la  partie  anté> 
rieure  de  la  tumeur,  on  retrouve  le  tissu  lesticulaire  intact,  étalé  et 
aplati  ;  mais  en  arrière  et  en  bas  on  retrouve  presque  intacte  le  testi> 
cule  ou  répididyme,  car  il  est  difficile  de  se  prononcer  à  cet  égard  ; 
mais  cette  portion  de  la  tumeur  présente  l'aspect  normal  du  tissu 
testiculaire. 

Je  n'ai  pu  encore  faire  l'examen  microscopique,  de  sorte  qu'il  m'est 
impossible  d'affirmer  si  nous  avons  affaire  à  une  transformation  kys- 
tique du  testicule,  ou. à  un  encéphaloïde  avec  kyste.  L'intégrité  de  la 
plus  grande  partie  du  testicule,  son  isolement  complet  d'avec  le  reste 
de  la  tumeur,  le  petit  volume  des  kystes  me  font  pencher  pour  ce  der- 
nier diagnostic. 

DISCUSSION. 

M.  LABORIB.  J'ai  eu  l'occasion  d'observer  à  l'asile  de  Vincennes 
un  cas  fort  curieux  de  tumeur  du  testicule. 

Les  détails  relatifs  à  ce  £ait  important  sont  consignés  dans  l'obser- 
vation suivante,  recueillie  par  M.  Hurel,  interne  du  service  : 

D...,  René,  âgé  de  trente-sept  ans,  serrurier,  entre  à  l'asile  impérial 
de  Vincennes  le  S^^juin.  Il  présente  une  tumeur  du  testicule  droit,  le 
diagnostic  porté  est  sarcocèle  cancéreux. 

Le  début  des  accidents  remonte  au  mois  de  janvier  4866. 

Jusqu'à  cette  époque,  rien  ne  semblait  indiquer  que  cet  homme 
dAt  avoir  le  triste  privilège  de  cette  affection*  Il  avait  seulement 
remarqué  que  le  testicule  droit  était  plus  volumineux  que  le  gauche. 
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Vers  l'âge  de  onze  ans»  il  a  ea  une  adénite  inguinale,  idiopathique, 
da  même  coté,  qui  suppura  pendant  trois  semaines  et  dont  il  porte  la 
cicatrice. 

Il  y  a  dix  ans,  il  contracta  une  blennorrhagie  qui  dura  dix  jours. 

Sa  santé  n'a  pas«ubi  d'autres  atteintes! 

Au  mois  de  janvier  dernier,  sans  cause  apparente,  ni  violence 
d'aucune  espèce,  il  remarqua  vers  la  partie  inférieure  et  posté- 
rieure du  scrotum  à  droite,  un  cordon  dur,  roulant  sous  les  doigts, 
insensible  an  toucher  et  ne  donnant  pas  lieu  à  des  douleurs  sponta- 
nées. 

Pendant  deux  mois  cet  état  resta  stationnaire.  A  partir  du  mois  de 
mars,  les  symptômes  s'accrurent,  l'affection  marcha  rapidement.  Des 
douleurs  spontanées,  lancinantes,  se  firent  ressentir  le  long  de  ce 
cordon,  irradiant  jusque  dans  la  cuisse. 

Peu  à  peu  le  malade  sentit  l'induration  s'étendre  du  côté  externe 
du  cordon,  qui  deux  mois  auparavant  avait  éveillé  son  attention,  et 
envelopper  le  testicule  ;  si  bien  que,  vers  la  fin  d'avril,  la  tumeur  avait 
revêtu  son  caractère  propre. 

Jusqu'alors,  il  avait  toujours  continué  son  travail;  mais,  effrayé  de 
voir  son  testicule  grossir  ainsi,  et  très-gêné  d'ailleurs  par  le  volume 
et  le  poids  de  la  tumeur,  il  se  décida  à  venir  consulter  M.  Cusco,  à 
Thôpital  de  Lariboisière,  dans  le  service  duquel  il  entra.  M.  Cusco, 
diagnostiqua  un  cancer  du  testicule.  Il  fit  une  ponction  exploratrice, 
^elques  gouttes  de  sang  s'écoulèrent.  On  se  contenta  de  faire  appli- 
quer des  cataplasmes. 

Sorti  du  service  de  M.  Cusco  oii  il  resta  neuf  jours,  il  reprit  ses 
occupations  ;  mais  des  douleurs  lombaires  jointes  à  celles  de  la  lu- 
meur,  la  gène  de  plus  en  plus  grande  que  lui  causait  son  testicule, 
qui  chaque  jour,  augmentait  de  volume,  le  forcèrent  de  cesser  défi- 
nitivement tout  travail. 

Il  entre  donc  le  47  mai  chez  M.  Verneuil,  quinze  jours  après  sa 
sortie  de  l'hôpital. 

La  tumeur  n'avait  pas  encore  acquis  son  volume  maximum.  Les 
douleurs  lancinantes  devinrent  plus  fortes. 

A  son  entrée  chez  M.  Verneuil  il  pouvait  se  lever  et  marcher  ;  à  sa 
sortie  le  21  juin,  la  marche  lui  était  presque  impossible. 

M.  Yerneuil  diagnostiqua  également  unsarcocèle;  mais  il  ne  voulut 
pas  tenter  l'opération,  pensant  que  l'affection  remontait  jusque  dans 
l'abdomen.  Du  reste,  le  malade  nous  déclara  qu'à  ce  moment,  la  partie 
correspondante  au  cordon  avait  un  volume  plus  grand,  et  que  la 
tuméfaction  s'élevait  plus  haut  qu'à  l'époque  de  l'opération. 

Pendant  son  séjour  dans  le  service  de  ce  chirurgien  distingué,  il 
f  série.  —  tomb  vu.  44 


ent  des  épistaxis  et  cracha  un  peu  de  sang;  nous  sommes  portés  à 
croire  que  ces  crachats  sanguins  étaient  dus  à  Tépistaxis. 

Le  traitement  que  lui  fit  suivre  M.  Yerneuil  fut  le  suivant  : 

Cataplasmes;  frictions  avec  Tonguent  napolitain;  iodure  de  potas- 
sium à  Tintérieur;  vésicatoires  à  la  région  inguinale. 

La  santé  générale,  jusque-là  peu  affectée,  s'altère.  Le  malade  maigrit, 
perd  ses  forces.  Peu  d'appétit;  digestions  difficiles;  sommeil  troublé. 
Peut-être  l'ennui  a-t-il  contribué  à  amener  ce  résultat,  car  le  malade 
demandait  son  exeat  et  arrivait  à  Yincennes  le  t^  juin. 

M.  Laborie  le  voit  le  lendemain,  et,  après  un  examen  attentif  de  la 
tumeur,  il  se  range  à  l'avis  de  MM.  Cusco  et  Yerneuil.  Pour  lui  aussi, 
le  malade  est  atteint  d'un  sarcocèle  cancéreux,  seulement  il  ne  croit 
pas  à  Tenvanissement  du  cordon. 

Yoici  ce  qu'il  constate  : 

Le  côté  droit  du  scrotum  est  occupé  par  une  tumeur  volumineuse, 
ovoïde,  à  surface  presque  uniforme,  d'une  consistance  élastique, 
offrant  par  place  une  certaine  dépressibilité,  donnant  la  sensation 
d'une  vague  fluctuation. 

La  peau  est  saine  et  paraît  libre  d'adhérences.  II  n'existe  pas  de 
dilatation  des  veines  sous-cutanées,  ni  de  ganglions  inguinaux. 

La  tumeur  est  sans  transparence,  pesante  si  on  la  soulève  dans  la 
main  ;  son  volume  est  considérable,  comme  on  peut  en  juger  par  les 
chiffres  suivants  : 

a.  Diamètre  de  la  circonférence  vers  la  partie  la  plus  grosse  *: 
29  centimètres. 

b.  Diamètre  longitudinal,  partant  du  milieu  d'une  ligne  horizontale 
tirée  de  l'origine  de  la  verge  et  allant  jusqu'au  périnée,  au  niveau  de 
l'insertion  du  scrotum  en  ce  point  :  29  centimètres. 

c.  Diamètre  oblique,  partant  du  milieu  de  la  môme  ligne  et  abou- 
tissant au  même  point  du  périnée,  en  suivant  la  cloison  du  dartos  : 
34  centimètres. 

La  tumeur  offre,  au  niveau  du  cordon,  une  saillie  lisse,  allongée, 
donnant  au  palper  la  seni^alion  du  liquide. 

L*arcade  de  Fallope  a  éprouvé  un  abaissement  dû  à  la  traction  opé- 
rée par  la  tumeur. 

Par  suite  de  cet  abaissement,  la  saillie  semble  remonter  jusque 
dans  l'intérieur  du  canal  inguinal,  et  l'on  peut  croire  le  cordon  ma- 
lade. 

À  la  pression,  douleur  le  long  du  cordon  et  dans  la  partie  supé- 
rieure de  la  tumeur;  insensibilité  dans  les  autres  parties. 

On  observe  deux  petites  bosselures  un  peu  fluctuantes  :  l'une  à  la 
partie  antérieure  et  moyenne,  l'autre  à  la  partie  externe  et  moyenne. 
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Au  sommet,  il  existe  également  un  point,  qui  offre  une  dépressibilité 
se  rapprochant  de  la  fluctuation. 

Quant  au  testicule,  il  échappe  complètement  à  toute  recherche,  et 
Ton  ne  peut  le  distinguer  ni  par  sa  forme,  ni  par  sa  consistance,  non 
plus  que  par  la  nature  de  la  douleur  que  détermine  ordinairement  sa 
pression. 

Quoique  maigre,  le  malade  parait  jouir  d'une  bonne  constitution. 

Pour  s'assurer  que  la  tumeur  n'avait  pas  d'origine  syphilitique, 
H.  Laborie  crut  devoir  essayer  le  traitement  suivant  : 

Cataplasmes.  Frictions  avec  la  pommade  : 

Âxonge 60  grammes. 

lodure  de  potassium.    ...        4       — 
Belladone 4        — 

Chaque  matin,  une  des  pilules  suivantes  : 

Sublimé •  0  gr.  50. 

Extrait  d^opium 0  gr.  75. 

Poudre  de  gaïac 0  gr.  30. 

*      Sirop  de  morphine q.  s. 

Faire  30  pilules. 

Comme  le  malade  ne  pouvait  se  lever,  il  est  envoyé  à  l'infirmerie 
Je  29  juin. 
*  Malgré  le  traitement  employé,  depuis  son  entrée  à  l'asile  jusqu'au 
2  juillet,  pas  d'amélioration.  La  tumeur  a  plutôt  augmenté,  comme  le 
prouvent  les  chiffres  suivants  : 

a'  n  32  centimètres. 
6'  =  30         — 
c'  «  34         — 

Cependant,  on  doit  noter  quelques  changements  dans  sa  configu- 
ration. Ainsi,  il  s'est  formé  à  la  partie  supérieure  une  sorte  de  mé- 
plat, au  niveau  de  l'origine  du  cordon.  Le  malade  dit  aussi  que  la 
tumeur  tire  moins,  que  les  parties  ne  lui  semblent  pas  aussi  pe- 
santes. 

L*appétit  revient,  le  sommeil  est  meilleur,  quoique  troublé  par  des 
douleurs  lancinantes  qui  se  font  également  sentir  dans  la  journée  et 
causent  au  malade  de  vives  souffrances. 

Le  3  juillet,  les  douleurs  ont  été  excessivement  vives  la  veille  ; 
elles  siègent  surtout  dans  le  cordon  et  s'irradient  vers  le  sommet  de 
la  cuisse.  Le  malade  n'a  pu  dormir  ;  il  réclame  avec  instance  Kopéra- 
tion. 
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M.  Laborie  procède  à  un  nouvel  examen,  d'autant  plus  scrupuleux 
que  M.  Yerneuil  lui  a  fait  part  de  ses  craintes  du  côté  du  cordon. 

De  cet  examen  résulte  pour  lui  la  ferme  conviction  que  le  cordon 
est  sain.  Il  pose  (définitivement  son  diagnostic  en  ces  termes  :  cancer 
encéphaloïde  du  testicule,  sans  envahissement  du  cordon  par  l'élé- 
ment cancéreux. 

L'intérêt  que  le  malade  lui  inspire  et  l'espoir  de  pouvoir  transfor- 
mer quelques  mois  d'une  existence  pénible  en  plusieurs  années  de 
calme,  le  déterminent  à  accéder  à  la  demande  du  malade,  pensant 
comme  Celse  :  «  Melius  anceps  remedium  experiri  quam  nullum;  » 
d'autant  mieux  que  l'examen  de  la  poitrine  et  de  la  prostate  ne 
fournissent  aucune  contre-indication. 

L'opération  est  fixée  au  lendemain. 

Le  soir,  on  donne  un  lavement  au  malade,  et  l'on  rase  la  région 
scrotale  et  inguinale. 

Pour  raser  le  scrotum  vers  la  région  périnéale,  il  fut  nécessaire  de 
soulever  la  tumeur. 

On  observa  alors  une  tuméfaction  bien  plus  prononcée  au  niveau 
du  cordon  ;  tuméfaction  oblongue,  presque  fluctuante,  se  prolongeant 
jusque  dans  le  canal  inguinal. 

Le  lendemain,  cette  tuméfaction  avait  disparu. 

L'examen  de  la  pièce  donnera  l'explication  de  ce  changement  subit. 

Le  4  juillet,  on  procède  à  Topération. 

Le  malade  est  chloroformisé.  Une  incision  longitudinale  fut  prati- 
quée sur  la  ligne  médiane,  depuis  4  centimètre  au-dessus  de  l'anneau 
jusqu'au  bas  du  scrotum. 

La  dissection  de  la  tumeur,  qu'on  annonce  dans  les  ouvrages  clas- 
siques comme  étant  des  plus  faciles,  ne  laissa  pas  que  d'être  assez 
laborieuse  à  cause  de  la  condensation  du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
On  la  fit  au  moyen  du  bistouri,  et  il  fallut  une  grande  attention  pour 
éviter  de  blesser  la  verge  et  la  cloison. 

La  ligature  du  cordon  fut  faite  en  masse,  et  l'on  fut  obligé  de  lier 
quelques  artérioles  du  tissu  cellulaire  scrotal. 

Le  malade  présentant  après  l'opération  une  disposition  syncopale 
très-prononcée,  dans  l'après-midi  seulement,  on  ût  le  pansement  : 
des  bourdonnets  de  charpie  furent  placés  au  fond  de  la  plaie,  qu'on 
maintint  réunie  vers  la  partie  moyenne  à  l'aide  d'une  serre-fine.  On 
fit  un  pansement  simple,  retenu  par  un  bandage  triangulaire. 

Diète;  bouillon,  eau  vineuse;  potion  cordiale. 

Le  5  juillet,  les  ligatures  des  artérioles  sont  tombées;  pouls  à  80  ; 
le  malade  a  dormi  environ  deux  heures  dans  la  nuit;  pas  de  douleurs. 

Bouillon;   potages;   une  pilule  extrait  thébaïque   de  5   centi- 
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grammes;  4  once  \l%  d^huile  de  ricin  pour  combattre  la  constipa- 
tion. 

Le  6  juillet,  le  malade  a  bien  dormi  ;  pas  de  fièvre  ;  pas  de  dou- 
leurs; on  retire  la  serre-fine;  la  plaie  a  bon  aspect;  la  suppuration 
commence  à  s'établir. 

Pansement  simple;  lotions  avec  eau  chlorurée. 

Potages;  une  côtelette. 

Le  7,  pas  de  fièvre;  appétit  bon;  sommeil  parfait;  la  suppuration- 
est  établie;  on  observe,  vers  la  partie  inférieure  de  la  plaie,  un  point  > 
gangrené  de  la  largeur  d'une  lentille;  on  renouvelle  le  pansement  le 
soir. 

Lotions  avec  eau  chlorurée;  pansement  simple. 

Le  8,  pas  de  fièvre;  la  plaie  a  bon  aspect,  sauf  le  point  gangrené, 
qui  a  pris  un  peu  d'extension;  il  a  la  largeur  d'une  pièce  de  90  cen- 
times. 

Même  pansement. 

Le  9,  M.  Laborie  excise  la  portion  gangrenée,  qui  d^ailleurs  ne 
s'est  pas  étendue  depuis  la  veille.  Un  cercle  inflammatoire  s'est  formé 
tout  autour,  indiquant  que  l'élimination  tend  à  se  faire.  Pas  de  fièvre. 

Même  pansement. 

Du  9  au  46,  toujours  bon  état;  la  plaie  a  bon  aspect;  la  suppura- 
tion se  fait  bien;  pour  masquer  Todeur,  on  applique  de  la  poudre  de 
charbon,  les  40,  41 ,  13,  et  on  verse  de  l'eau  chlorurée  sur  la  charpie 
qui  recouvre  le  pansement  simple. 

Le  46,  on  interpose  de  la  charpie  entre  les  deux  lèvres  de  la  plaie. 

Le  47,  la  ligature  du  cordon  tombe  (quinzième  jour  de  l'opération). 
La  suppuration  est  peu  abondante. 

On  ne  fait  plus  qu'un  pansement  par  jour. 

Le  49,  toujours  bon  état.  Le  malade  s'est  levé  une  demi-heure  la 
veille. 

Le  23,  le  malade  se  lève,  se  promène.  On  interpose  toujours,  entre 
les  deux  lèvres  de  la  plaie,  de  la  charpie,  afin  de  les  écarter,  car  elles 
tendent  à  se  renverser  en  dedans. 

Le  30,  la  cicatrisation  n'est  pas  entièrement  terminée;  il  reste  en- 
core, vers  la  partie  moyenne,  une  largeur  d'environ  4  centimètre,  qui, 
par  suite  du  renversement  des  lèvres  de  la  plaie,  ne  s'est  pas  cica- 
trisée. 

Le  44  août,  le  malade  sort  complètement  guéri,  il  a  pris  de  l'em- 
bonpoint, il  se  porte  bien. 

Examen  de  la  tumeur.  —  L'examen  de  la  tumeur,  à  l'œil  nu, 
vient  confirmer  le  diagnostic  porté  par  MM.  Gusco,  Verneuil,  Laborie. 
Elle  a  toutes  les  apparences  d'un  cancer  encéphaloïde.  Masse  volu- 
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mineuse,  du  poids  de  800  grammes,  qui  ne  saurait  donner  heu  à 
une  description  détaillée. 

Une  enveloppe  fibreuse  la  recouvre,  des  veines  dilatées  se  montrent 
à  sa  surface  ;  nous  avons  dit  que  cette  dilatation  veineuse  n'était  pas 
apparente  sur  le  scrotum.  La  tumeur  est  formée  par  un  tissu  mollasse, 
rougeâtre,  de  consistance  pulpeuse,  parsemé  à  la  partie  supérieure 
de  petits  corpuscules  noirâtres,  de  matière  mélanique. 

Des  cloisons  fibreuses  la  partagent  en  plusieurs  loges.  Plusieurs 
.petits  kystes,  quelques-uns  de  la  grosseur  d'un  grain  de  raisin, 
d'autres  plus  petits,  existent  disséminés  dans  son  intérieur. 

On  ne  trouve  pas  de  traces  de  la  substance  glandulaire  du  testi- 
cule, ni  de  Tépididyme. 

Le  cordon,  qu'on  a  pu  suivre  dans  une  petite  étendue,  parattsain. 

À  la  partie  supérieure,  la  tunique  vaginale  considérablement 
épaissie  forme  un  kyste  hématique  qui  donne  lieu  à  l'écoulement 
d'un  liquide  brun.  Ce  kyste  nous  explique  la  tuméfaction  subite  qui 
apparut  lorsqu'on  eut  rasé  le  scrotum  :  le  testicule  ayant  été  soulevé, 
le  liquide  contenu  dans  ce  kyste  reflua  le  long  du  cordon,  jusque 
dans  l'intérieur  du  canal  inguinal. 

M.  Laborie  désirant  qu'on  procédât  à  l'examen  microscopique, 
pour  savoir  si  le  cordon  était  sain,  mon  collègue,  M.  Dionis,  eut 
l'obligeance  de  faire  examiner  au  microscope  quelques  portions  de 
la  tumeur  par  son  ami,  M.  Renault,  qui  s'est  déjà  acquis  un  nom  en 
micrographie. 

Voici  la  note  que  M.  Renault  remit  à  mon  collègue: 

a  L'examen  de  la  pièce  que  tu  m'as  apportée  hier  m'a  clairement 
démontré  qu'il  s'agissait  d'une  affection  tuberculeuse  du  testicule  et 
non  d'un  cancer.  En  effet,  les  éléments  figurés  que  j'ai  trouvés  en 
grande  abondance  dans  la  portion  rougeâtre  de  la  pièce  n^avaient 
aucun  des  caractères  des  éléments  du  cancer,  mais  en  revanche  les 
caractères  physiques,  chimiques  et  microscopiques  des  éléments  fi- 
gurés du  tubercule.  On  y  trouvait,  en  effet,  une  multitude  de  cor- 
puscules irréguliers  légèrement  polyédriques,  à  angles  mousses,  d'un 
diamètre  d'environ  O^l^OOG  à  0™'",008,  à  contenu  granuleux.  L'acide 
acétique  les  pâlissait,  sans  y  faire  apparaître  de  noyau.  Ils  étaient 
unis  entre  eux  par  une  matière  amorphe,  finement  granuleuse  et 
occupaient  une  trame  fibreuse  qu'ils  masquaient  par  leur  grande 
abondance. 

a  Le  cordon  était  déjà  envahi  par  la  dégénérescence.  De  place  en 
place,  dans  la  tunique  fibreuse  du  canal  déférent,  on  trouvait  de 
petites  granulations  du  volume  d'une  pointe  d'épingle  environ,  et  que 
Ï'OD  reconnaissait,  seulement  à  Taide  d'un  fort  grossissement,  être 
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composées  de  corpuscules  tuberculeux  et  de  matière  amorphe.  Toute- 
fois la  dégénérescence  n'occupait  que  la  portion  du  cordon  la  plus 
rapprochée  de  Fépididyme,  le  reste  était  sain.  » 

Grand  fut  Tétonnement  après  la  lecture  de  cette  note  ;  car  ce  ré- 
sultat était  d'autant  plus  inattendu  que  trois  chirurgiens  distingués 
étaient  tombés  d'accord  pour  reconnaître  le  caractère  cancéreux  de 
la  tumeur.  Seul,  Tétat  du  cordon  avait  fait  naître  des  doutes. 

D'ailleurs,  sans  l'examen  microscopique  de  la  tumeur,  aurait-on 
pu  croire,  d'après  les  signes  cliniques,  qu'on  avait  affaire  à  une  tumeur 
tuberculeuse  ? 

Nous  avons  une  tumeur  : 

Non  transparente,  à  forme  ovale,  à  surface  inégale,  d'une  consis- 
tance îrrégulière,  très-pesante,  d'un  volume  considérable,  dans  la- 
quelle il  est  impossible  de  découvrir  le  testicule  :  unilatérale,  qui 
s'est  développée  sans  cause  appréciable,  à  marche  croissante,  dont 
le  développement  a  été  progressif,  uniforme  et  rapide,  donnant  lieu 
à  des  douleurs  lancinantes.  De  plus,  rien  du  côté  de  la  prostate,  rien 
du  côté  de  la  poitrine. 

De  semblables  symptômes  ne  pouvaient  que  faire  supposer  une 
tumeur  cancéreuse  encéphaloïde. 

Celte  observation  est  intéressante,  parce  qu'elle  prouve  une  fois 
de  plus  qu'il  est  souvent  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de 
distinguer  une  tumeur  testiculaire  cancéreuse  d'une  tumeur  tubercu- 
leuse, et  que  le  plus  souvent  la  question  ne  peut  être  jugée  qu'à  l'aide 
du  microscope. 

Cette  erreur  de  diagnostic  dans  la  variété  de  tumeur  avait-elle  des 
inconvénients  ?  Non. 

La  castration  était  indiquée  ;  car  le  testicule,  complètement  désor- 
ganisé, devenait  inutile  ;  l'ulcération  menaçait  et  avec  elle  les  souf- 
frances, les  horreurs  d*une  situation  contre  laquelle  l'art  est  impuis- 
sant. 

Ne  pas  opérer  avec  la  quasi-certitude  que  le  cordon  était  sain, 
c'était  vouer  un  homme  dans  la  force  de  l'âge  à  traîner  péniblement 
une  existence  qui  ne  pouvait  être  que  de  peu  de  durée. 

Le  malade,  espérons-le,  n'aura  qu'à  se  K)uer  de  son  énergie,  et  de 
la  décision  de  celui  qui  l'a  débarrassé  de  sa  tumeur. 

M.  YERNEVIL.  S'il  s'agit  d'une  tumeur  tuberculeuse,  je  dois  recon- 
naître que  je  me  suis  absolument  trompé.  Cependant,  le  volume,  le 
poids  de  la  tumeur,  l'engorgement  du  cordon,  l'intégrité  de  la  pro- 
state permettaient  peu  de  penser  au  tubercule.  L*examen  anatomique 
vient  souvent  redresser  les  erreurs  de  la  clinique;  mais  je  ne  puis 
m'empècher  d'émettre  un  doute.  La  coupe  d'une  tumeur  tubercu- 
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lease  ne  peut  guère  être  confondue  avec  celle  d'un  encéphaloide.  Ce 
que  H.  Laborie  vient  de  nous  dire  de  Taspect  franchement  encépha- 
loïde  de  la  tumeur  est  un  renseignement  d'une  grande  valeur.  Je 
crois  donc  que  c'est  un  malade  qu'il  faut  suivre,  afin  d'être  éclairé 
définitivement.     . 

M.  TILLACX.  La  tumeur  que  nous  présente  M.  Le  Fort  lui  parait 
être  de  nature  bénigne.  Je  ne  puis  m'empêcher  d'émettre  quelques 
doutes  à  ce  sujet.  J'ai  aussi  montré  à  la  Société  une  tumeur  enappa- 
parence  identique  à  celle-ci.  J'avais  même  vu  que  les  kystes  qui  la 
creusaient  étaient  dus  à  une  dilatation  des  lymphatiques.  Il  y  a  en 
cependant  une  récidive  avec  généralisation  qui  a  tué  le  malade  moins 
d'un  an  après. 

H.  DESPRÉS.  Il  y  a  dans  Texcellente  thèse  de  Cb.  Dufour  une 
observation  analogue  à  celle  de  M.  Laborie.  Le  testicule  fut  succes- 
sivement considéré  comme  tuberculeux  et  cancéreux.  Ia  distinction 

peut  donc  être  difficile  dans  certains  cas. 
La  pièce  de  M.  Le  Fort  n'a  pas  été  examinée  au  microscope;  il  est 

à  désirer  que  cet  examen  soit  fait.  Mais  je  serais  heureux  de  voir  la 

Société  mettre  à  son  ordre  du  jour  une  discussion  sur  les  tumeurs  du 

testicule. 

H.  DEMARQUAT.  Je  pense  comme  notre  collègue  qu'il  serait  fort 
utile  de  débattre  la  question  du  diagnostic  différentiel  des  tumeurs  du 
testicule. 

Je  suis  un  peu  surpris  d'entendre  M.  Yemeuîl  nous  dire  que  la 
distinction  est  facile  à  établir.  Tous  les  chirurgiens  savent  que  plus 
d'une  fois  il  a  fallu  procéder  à  l'opération,  sans  avoir  pu  diagnosti- 
quer d'une  manière  précise  la  nature  de  la  tumeur  que  l'on  allait  en- 
lever.  Plus  d'une  fois  même,  on  a  pu  rester  embarrassé  en  face  de  la 
pièce  anatomique. 

Je  tiens  encore  à  dire  que  l'ablation  du  testicule  n'est  pas  toujours 
une  opération  bénigne,  je  l'ai  plus  d'une  fois  vue  déterminer  la  mort. 

M.  VERNEUIL.  M.  Le  Fort  vient  d'insister  sur  la  présence  du  tissu 
testiculaire  autour  de  la  tumeur.  II  nous  a  fait  remarquer  qu'il  était 
sain;  pour  lui  c'est  une  présomption  de  bénignité.  Je  ne  puis  parta- 
ger son  avis  à  cet  égard. 

Le  refoulement  et  l'isolement  de  la  substance  testiculaire  a  été  très- 
étudié  par  M.  Ch.  Robin.  Cet  éminent  anatomiste  a  même  été  conduit 
à  professer  que  les  tumeurs  du  testicule  naissaient  dans  l'épididyme. 
Je  crois  que  c'est  une  erreur,  déjà  commise,  chose  assez  curieuse, 
par  Nacquart  dans  un  article  du  dictionnaire  en  soixante  volumes. 

Pour  ma  part,  j'ai  presque  toujours  retrouvé  le  tissu  testiculaire 
sain  refoulé  à  la  périphérie  de  la  tumeur. 
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H.  LE  PORT.  Ce  qui  me  fait  admettre  ici  que  Tétat  sain  de  la 
substance  testiculaire  est  une  présomption  de  bénignité,  c'est  que  la 
couche  testiculaire  est  entièrement  isolée  de  la  tumeur  par  une  couche 
cdluleuse  très-distincte. 

H.  VERNEUIL.  Je  répondrai  maintenant  à  M.  Demarquay,  que  je 
ne  puis  lui  accorder  la  très-grande  difficulté  ou  Fimpossibilité  du 
diagnostic  que  pour  des  cas  exceptionnels.  Le  plus  souvent  le  dia- 
gnostic est  facile. 

Quant  à  la  castration,  elle  peut  incontestablement  occasionner  la 
mort,  mais  c'est  encore  là  une  exception.  Il  est  donc  permis  de  re- 
garder celte  opération  comme  étant  relativement  bénigne. 

Je  signalerai  d'ailleurs  un  accident  peu  ordinaire,  mais  dont  on 
comprend  la  possibilité  à  la  suite  de  la  castration.  Le  plexus  veineux 
du  cordon  est  très-dilaté,  et  ses  veines  inanquent  de  valvules.  J'ai  vu 
survenir  une  hémorrbagie  grave,  et  comme  je  ne  crois  pas  la  ligature 
des  veines  dangereuse,  j'ai  pris  l'habitude  de  les  lier. 

M.  CHASSAI6NAC.  J'ai  plusieurs  fois  été  frappé  de  Tabsence  de 
récidive  après  l'ablation  de  cancers  du  testicule.  Est-ce  parce  que 
la  tumeur  est  en  quelque  sorte  enkystée?  Toujours  est>il  que  j'ai 
encore  des  malades  que  je  peux  suivre  et  qui  n'ont  pas  de  réci- 
dives. 

MM.  Demarquay  et  Yefneuil  viennent  de  nous  signaler  quelques 
dangers  de  la  castration.  Je  crois  à  ce  propos  devoir  déclarer  que, 
xlepuis  que  j'ai  adopté  l'écrasement  linéaire  pour  pratiquer  cette 
opération,  je  n'ai  jamais  perdu  de  malades,  et  dans  aucun  cas  je  n'ai 
observé  d'hémorrhagies. 

M.  DEMARQUAT.  Je  suis  disposé  à  accorder  une  grande  valeur  à 
l'écrasement  linéaire  appliqué  à  la  castration  ;  mais  je  crois  que  la 
pratique  de  M.  Ghassaignac  a  été  à  la  fois  habile  et  heureuse,  et  qu'on 
ne  pourrait  la  donner  comme  règle. 

Gomme  M.  Verneuil,  j'ai  observé  l'hémorrhagie  veineuse  du  cordon, 
et  j'ai  depuis  longtemps  été  frappé  de  l'énorme  développement  de  ces 
veines  dans  les  cas  de  tumeur  du  testicule. 

Quant  à  la  quçstign  d'anatomie  pathologique,  relative  au  refoule- 
ment de  la  substance  tesfticulaire ,  je  suis  de  l'avis  de  M.  Verneuil.  Je 
l'ai  depuis  bien  longtemps  observée  et  rencontrée  dans  les  cancers ^ 
comme  dans  les  tumeurs  bénignes.  . 

M.  GUTON.  Je  ferai  remarquer  combien  a  été  rapide  le  développe- 
ment de  la  tumeur  observée  par  M.  Le  Fort.  Gette  rapidité  du  déve- 
loppement a  été,  il  est  vrai,  surtout  prononcée  dans  ces  derniers 
temps;  mais,  en  remontant  dans  le  commémoratif,  on  n^arrive  guère  à 
plus  d'une  année  pour  marquer  le  début  de  la  tumeur. 

2*  série,  — *  tomb  vu.  45 


Cette  9ort9  d'aouité  iàn»  h  marcbe  de  la  maladie  aie  paiatt  de 
oature  à  faire  réserver  le  pronostic. 

Je  partage  d^aiUeura  l'opinioQ  émise^par  MM,  Yerneuil  et  Demain 
quay,  relativement  au  refoaieroent  de  la  substance  tealiculaire  qui 
coïncide  avec  des  tumeurs  de  nature  très-diverse. 

M.  DESPRÉs.  Je  suis  tout  à  fait  de  l'avis  de  M.  Guyon,  pour  ce  qui 
est  de  la  Valeur  de  la  durée  d'un  mal,  pour  établir  sa  bénignité.  Mais 
je  ne  crois  pas  que  le  diagnostic  des  tumeurs  du  testicule  soit  si 
facile  que  cela  a  été  dit.  La  maladie  kystique  du  testicule  et  ce  que  Ton 
a  appelé  enchondrome  du  testicule  ODt  été  toujours  l'objet  de  méprises. 
Il  n'y  a  pas  eu  jusqu'ici  de  maladie  kystique  du  testicule  diagnosti- 
quée, sans  ponction  exploratrice.  Tous  les  encbondromes  du  testicule 
que  l'on  avait  diagnostiqué»  ont  été  reconnus  plus  tard  comme  des 
cancers. 

Sans  compter  le  fait  signalé  par  Dufour,  et  que  je  rappelais  tout  à 
l'heure,  il  y  a  encore  des  observations  singulières,  oii  le  diagnostic, 
qui  semblait  indiqué  a  été  néanmoins  faux.  Hancock,  Hawkins, 
M.  Denonvilliers  ont  observé  des  malades  qui  avaient  les  deux  testi* 
cules  malades  à  la  (ois  et  contenant  chacun  une  tumeur.  Il  semblait 
clair  qu'il  s'agissait  de  testicules  tuberculeux  ou  de  testicules  syphi- 
litiques, mais  l'autopsie  et  les  opérations  ont  montré  qu'il  s'agissait 
de  cancer  du  testicule. 

M.  DEJHARQCAY.  Ce  que  H.  Chassaignac  nous  a  dit  sur  Tabsence 
de  récidives  de.  certains  cancers  du  testicule  est  bien  contraire  à  ce 
qu'il  m'a  été  donné  d'observer.  Je  pourrais  citer  de  nombreux 
exemples  à  l'appui  de  mon  opinion.  Mais  je  pense  que  l'occasion  s'eo 
présentera,  puisque  la  Société  parait  disposée  à  étudier  cette  question. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel ,  F.  GmroN. 


SÉANCK  DU  5   SBPTEUBRC  1866. 


Préiîdenoe    de    H.    GUSaSANT. 


La  aéaiioe  est  ouyerle  à  trais  heures  et  demie. 

Le  prooès-verba)  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 
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La  correspondance  comprend  : 

4»  Quatre  demandes  de  congé,  de  MIT.  Forgeti  Boînet,  Perrin  et 
Depaul.  (Renvoi  à  la  commission  des  congés.) 

V  Les  journaux  de  la  semaine  ;  les  Archives  générales  de  méde* 
dne;  le  Bulletin  de  thérapeutiqti&; 

3°  Deux  m^oires  en  italien,  du  docteur  Gesare  Fumagalli. 

—  M.  LE  SECRÉTAIRE  GÉNÉRAL  donne  lecturo  d'un  travail  de 
M.  Ehrmaaa  (de  Strasbourg).  (Renvoi  au  comité  de  publication.) 

DISCUSSION. 

TnnevM  Au  tMtleiiIè. 

■.  TERNEVIL.  La  discussion  a  mis  à  l'ordre  du  jour  le  diagnostic 
du  sarcocèle  et  les  dangers  de  la  castration. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  que  j'ai  dit  du  diagnostic;  j'ai  été  assex 
heureux  jusqu'ici  pour  ne  point  me  tromper,  ou,  en  d'autres  termes, 
chaque  fois  que  j'ai  pratiqué  la  castration,  l'anatomie  pathologique  à 
rœil  nu  et  au  microscope  a  confirmé  l'existence  du  cancer*  Là  seuto 
erreur  notoire  que  j'aie  commise  est  relative  au  malade  opéré  par 
M.  Laborie;  j'avais  cru  à  un  encéphaloïde  de  la  pire  espèce,  et  j'avais 
refusé  l'opération,  comme  du  reste  je  l'avais  refusée  à  deux  autres  mà*- 
lades  presque  à  la  même  époque;  l'un  d'eux  était  dans  mon  service, 
il  succomba  bientôt  à  la  généralisation  du  cancer.  L'autre,*  Qxercant  la 
profession  de  maréchal  ferrant  à  Nogent-sur^Marne,  fut  opéré  dans 
un  hôpital  de  Paris  et  succomba  aux  progrès  de  son  mal,  avant  même 
que  la  cicatrisation  fût  achevée  :  cliniquement,  ces  trois  cas  offraient 
la  ressemblance  la  plus  complète^ 

L'an  dernier  je  fus,  j'en  conviens,  fort  embarrassé  pour  un  malade 
chez  lequel  un  de  mes  collègues  de  Thôpital  du  Midi  avait  diagnosti- 
qué un  hématocèle*  Pour  moi,  je  croyais  à  un  sarcocèle,  car  c'est,  ce 
me  semble,  entre  ces  deux  affections  que  l'hésitation  est  parfois  per- 
mise. Du  reste,  le  doute  n'eut  aucun  inconvénient  et  ne  peut  en  avoir 
si,  dans  l'opération  qui  est  nécessaire  dans  les  deux  cas,  on  a  soin, 
après  la  division  de  la  peau,  d'inciser  couche  par  couche,  jusqu'à  ce  que 
le  bistouri  ait  atteint  la  pulpe  cancéreuse  ou  la  cavité  de  l'hcmatocèle; 
c'est  ainsi  que  je  procédai,  et  c'est  à  cette  dernière  affection  que 
j'avais  affaire. 

Tout  récemment  encore,  j'avais  dans  mes  salles  un  autre  cas  d'hé- 
matocèle,  qui,  par  certains  caractères,  simulait  le  sarcocèle,  une  m- 
terrogaUon  minutiettse,  la  marche  de  la  maladie,  enfin  one  ponction 
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exploratrice,  levèrent  presque  tSus  mes  doutes  avant  l'opération. 

Voici  tout  ce  que  je  veux  dire  du  diagnostic;  je  reconnais  toutes 
aes  difficultés  dans  certains  cas,  mais  je  crois  ceux-ci  fort  rares. 

La  grosse  question,  en  somme,  est  de  savoir  si  la  tumeur  est  bé- 
nigne ou  maligne,  s'il  faut  Topérer  ou  la  combattre  par  la  thérapeu- 
tique. Or,  on  est  bientôt  fixé  sur  ce  dernier  point.  Quanta  recon- 
naître quelle  variété  de  tumeur  maligne  on  a  sous  les  yeux,  s'il  s'agit 
par  exemple  d'un  enchondrome,  de  kystes  multiples,  d'hématocèle 
central  ou  de  sarcocèle  proprement  dit,  j'avoue  que  la  chose  est  sou- 
vent impossible  ;  mais  je  m*en  console  en  pensant  que  l'extrême  pré- 
cision du  diagnostic  n'est  pas  indispensable  pour  établir  les  indica- 
tions opératoires. 

J'arrive  à  la  castration.  Est-ce  une  opération  grave,  et  quels  sont 
les  acx^identà  auxquels  elle  expose? 

J'avais  dit  incidemment  que  l'ablation  d'un  testicule  était  relative- 
ment bénigne;  c'est  contre  cette  assertion  que  M.  Demarquay  a  cru 
devoir  s'élever.  Il  a  observé,  soit  dans  sa  pratique,  soit  dans  celle  de 
Blandin,  plusieurs  terminaisons  funestes  par  suite  d^hémorrhagies, 
de  phlegmon,  d'infection  purulente;  il  aurait  même  vu  des  accidents 
formidables  survenir  à  la  suite  de  simples  ponctions  évacuatrices  ou 
exploratrices. 

D'un  autre  côté  M.  Chassaignac,  qui  a  pratiqué  un  grand  nombre 
d'opérations  de  ce  genre,  n'a  jamais  perdu  de  malades,  et  se  prononce 
pour  l'innocuïté  presque  absolue  de  la  castration.  Puisque  sans  le 
vouloir,  paais  sans  le  regretter,  j'ai  soulevé  le  débat,  je  dirai  ce  que 
j'ai  vu  de  mon  côté  ;  le  relevé  de  mes  notes  donne  plutôt  raison  à 
M.  Demarquay.  Sans  parler  d'un  cas  où  une  simple  ponction  explora- 
trice a  provoqué  des  accidents  très-graves,  j'ai  pratiqué  sept  fois  la 
castration  pour  le  sarcocèle;  j'ai  perdu  deux  malades.  Deux  fois  j'ai 
fait  la  décortication  avec  résection  partielle  de  la  tunique  vaginale 
pour  des  cas  d'hématocèle;  les  patients  ont  bien  guéri,  mais  la 
cure  a  été  traversée  par  des  complications  sérieuses. 

Confondant  pour  un  moment  ces  deux  genres  d'opérations,  dont 
le  pronostic  immédiat  est  assez  semblable,  et  récapitulant  les  com- 
plications que  j'ai  observées,  je  trouve  dans  mes  notes  quatre  cas- 
trations dont  les  suites  n'ont  présenté  aucune  particularité  notable. 
Dans  un  cinquième  cas,  il  y  a  eu  hémorrhagie  par  le  cordon.  Guérison. 
Dans  un  sixième,  hémorrhagie  en  nappe,  par  la  surface  de  la  plaie. 
Tamponnement  avec  le  perchlorure  ;  phlegmon  des  bourses,  du  canal 
inguinal  et  de  la  paroi  abdominale  ;  infection  purulente.  Alort. 

Dans  un  septième,  tétanos  au  treizième  jour,  alors  que  la  guérison 
paraissait  absolument  assurée.  J'avais  fait  la  ligature  en  masse  du 
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cordon  bien  malgré  moi,  à  cause  du  nombre  insuffisant  de  mes  aides 
et  de  Tagitation  incoercible  du  malade.  Un  refroidissement  à  la  suite 
d'un  bain  parait  avoir  joué  le  rôle  de  cause  occasionnelle.  Ainsi,  deux 
morts  sur  sept  opérations. 

Dans  les  deux  cas  de  décortication,  ou,  pour  mieux  dire,  d*excision 
de  la  tunique  vaginale  épaissie  (bématocèles),  la  guérisob  s*est  effec- 
tuée; mais  une  fois  j'ai  eu  affaire  à  une  hémorrbagie  veineuse,  tandis 
que  Fautre  malade  a  été  pendant  plus  d'une'  semaine  en  proie  à  un 
délire  continu,  qui  n'a  pas  laissé  que  de  m'inquiéler  beaucoup,  quoi- 
que l'état  du  pouls  et  des  fonctions  digestives  ne  fût  pas  grave  et  que 
la  plaie  ait  toujours  marché  sans  encombre  vers  la  cicatrisation. 

De  cette  petite  statistique,  dont  le  seul  mérite  est  d'être  intégrale, 
il  résulte  que,  sur  neuf  opérations  sérieuses  pratiquées  sur  les  bourses, 
cinq  fois  il  y  a  eu  des  accidents. 

J'ai  fait,  jusqu'ici,  abstraction  des  récidives  de  la  maladie  dans  les 
sept  castrations;  or,  voici  à  quel  résultat  je  suis  arrivé.  J'ignore,  bien 
entendu,  quelle  destinée  attendait  les  deux  opérés  qui  ont  succombé 
au  traumatisme,  mais  des  cinq  autres,  quatre  sont  morts  plus  ou 
moins  rapidement.  En  voici  l'indication. 

4<>  B...,  robuste  et  jeune,  opéré  en  province  avec  H.  le  docteur 
Goiju.  Récidive  dans  la  plaie,  puis  dans  l'abdomen.  Mort  au  bout  de 
quatre  ou  cinq  mois. 

V  Malade  de  Chauny  avec  le  docteur  Warmont  :  enchondrome, 
cicatrisation  de  la  plaie,  guérison  apparente  et  confirmée  loco  dolenli, 
accidents  thoraciques  lents  et  progressifs,  dus  probablement  à  une 
récidive  dans  les  poumons;  mort  au  bout  de  quelques  mois;  pas 
d'autopsie  ; 

S""  Malade  de  l'hôpital  Saint-Louis,  quarante  ans  environ  ;  cicatri- 
sation de  la  plaie;  l'opéré  quitte  le  service.  J'ai  appris  qu'il  avait  suc- 
combé quelques  mois  plus  tard  dans  un  autre  service  avec  les  signes 
de  la  cachexie  ; 

4*  Malade  de  l'hôpital  du  Midi,  vingt-cinq  ans,  opéré  en  avril  4865; 
guérison  complète  en  apparence  pendant  une  année  entière.  Il  revient 
me  trouver  au  mois  de  juin  dernier.  La  cicatrice  inguinale  est  par- 
faite, mais  la  fosse  iliaque  est  remplie  par  une  tumeur  plus  grosse  que 
le  poing;  signes  de  cachexie  commençante.  Le  malade,  sentant  sa  fin 
approcher,  quitte  le  service  pour  succomber  bientôt  dans  sa  famille; 
6<*  Un  seul  opéré  fait,  jusqu'à  présent,  exception  à  ce  triste  tableau. 
Je  lui  ai  donné  mes  soins  l'an  dernier  avec  MM.  Millard  et  Alf.  Four- 
nier;  la  castration  a  été  faite  en  juin.  Jusqu'à  ce  jour  aucun  signe  de 
récidive  ne  s'est  montré.  Nous  avions  tous  diagnostiqué  un  cancer. 
M.  Ricord,  consulté  intercurremment,  avait  conseillé  l'opération  sans 
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retard;  le  microscope  me  montra  un  type  d'encëphaloïde.  A  la  vérité 
Tablaticn  fut  faite  de  bonne  heure  et  avant  que  la  tumeur  eût  acquis 
un  grand  volume  ;  la  tunique  albuginée  enkystait  complètement  le 
mal.  L'avenir  seul  nous  instruira  de  la  persistance  de  cette  guérison. 

Devant  de  tels  résultats  confirmant  d'ailleurs  pleinement  ce  que 
j'avais  vu  pendant  mon  internat,  et  dans  mes  excursions  aux  hôpi- 
taux, on  comprend  quel  pronostic  je  porte  sur  le 'cancer  du  testicule; 
aussi  ai-je  été  surpris  d'entendre  M.  Cbassaignac  nous  dire  que  cette 
affection  était  assez  souvent  susceptible  de  guérison  radicale.  Il  serait 
donc  à  désirer  que  chacun  de  nous  apportât  ici  le  résumé  de  sa  pra- 
tique, afin  que  Ton  sût  dans  quelles  conditions  et  proportions  on  peut 
attendre  le  succès  définitif  de  la  castration  appliquée  au  sarcooèle 
vrai. 

Qu'il  me  soit  permis  maintenant  de  revenir  sur  quelques  points  de 
détail  et  d'abord  sur  les  hémorrhagies  veineuses  et  artérielles. 

J'ai  observé  trois  fois  cet  accident.  Dans  les  trois  cas  l'écoulement 
sanguin  eut  lieu  fort  peu  d'heures  après  l'opération;  il  s'agissait  donc 
d' hémorrhagies  primitives,  de  celles  qui  tiennent  par  conséquent  au 
défaut  de  l'hémostase  immédiate,  ou  du  premier  pansement. 

On  trouvera  les  détails  d'un  de  ces  cas  dans  une  observation  qui 
figure  dans  l'important  travail  de  M.  Dauvé,  sur  l'enchondrome  du 
testicule.  (Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie,  t.  YI,  p.  399.)  L'hé- 
morrhagie  survint  trois  heures  et  demie  après  l'opération  :  elle  était 
artérielle,  et  provenait  certainement  du  cordon.  Celui-ci  avait  été  di- 
visé avec  l'écraseur  linéaire  que  j'avais  fait  agir  ppurtant  avec  beau- 
coup de  lenteur.  L'hémostase  fut  obtenue  sans  peine  à  l'aide  d'un 
bandage  herniaire,  appliqué  pendant  une  demi-heure,  et  de  l'intro- 
duction dans  le  canal  inguinal  de  quatre  petites  boulettes  de  charpie 
imbibées  de  perchlorure  de  fer.  Les  suites  furent  très-simples. 

Dans  le  second  cas,  ce  fut  précisément  l'application  d'un  bandage 
herniaire  faite  dans  un  tout  autre  but  qui  provoqua  l'hémorrhagle; 
celle-ci  était  veineuse;  il  ne  s'agissait  pas  d'une  castration,  mais  bien 
de  la  résection  de  la  tunique  vaginale  pour  un  hématocèle.  Quoique 
je  me  propose  de  publier  ce  fait  in  extenso,  j'en  vais  extraire  quelques 
fragments  qui  se  rapportent  à  l'accident  qui  m'occupe.  L'opération 
n'avait  offert  qu'une  circonstance  particulière.  J'avais  ouvert  par 
mégarde  un  sac  berniaire  ancien  situé  à  la  face  antérieure  de  la  tu- 
meur; les  intestins  menaçaient  de  faire  hernie^  dans  la  plaie.  Je  ré- 
duisis dans  l'abdomen  une  languette  épiploïque  qui  occupait  ce  sac, 
et  pour  prévenir  l'issue  des  viscères,  j'appliquai  sur  le  canal  inguinal 
la  pelote  d'un  bandage  ;  le  malade  fut  reporté  dans  son  lit,  et  je  pro- 
cédai à  une  autre  opération  que  j'avais  à  faire  dans  la  même  séance. 
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Au  boat  d'ooft  heure  eoTiron,  je  rentrai  dans  la  salle  pour  voir  le 
premier  opéré,  il  était  fort  pâle  et  très-faible  ;  en  le  découvrant,  je  vis 
le  lit  inondé,  les  pièces  du  pansement  imbibées,  et  le  scrotum  dis- 
tendu par  du  sang  noir. 

J'enlevai  rapidement  Tappareil,  la  charpie,  les  caillots,  et  j'exami- 
nai très-attentivement  toute  la  plaie;  le  sang  ne  jaillissait  nulle  part, 
et  suintait  seulement  en  nappe  d'une  foule  de  points,  en  particulier  de 
la  surface  de  section  de  la  tunique  vaginale  épaissie.  A  l'aide  du  téna- 
cnlum,  j'appliquai  cinq  ou  six  ligatures,  mais  la  pluie  sanguine  con- 
tinuait toujours.  D'après  la  couleur  du  sang  et  la  manière  dont  il 
s'échappait,  il  était  clair  que  les  veinules  seules  le  fournissaient.  Je 
songeais  alors  à  l'obstacle  au  retour  que  j'avais  créé  moi-même,  et  à 
la  compression  exercée  sur  les  vaisseaux  du  cordon  par  le  bandage; 
celui-ci  fut  enlevé,  et  quelques  minutes  après,  l'hémorrhagie  cessait 
comme  par  enchantement. 

La  perte,  quoique  provenant  de  vaisseaux  fort  ténus,  avait  été  con- 
sidérable ;Je  l'évalue  au  moins  à  600  grammes,  néanmoins  l'accident 
n'eut  pas  de  suite  fâcheuse.  H  eut  seulement  pour  effet  d'appeler 
mon  attention  sur  la  possibilité  après  la  castration  d'une  hémorrbagie 
veineuse  par  les  veines  du  cordon  lui-même.  Cette  complication,  à 
ma  connaissance,  n'a  point  été  signalée,  el  je  ne  l'ai  pas  observée 
moi-môme;  cependant  elle  ne  me  parait  pas  irréalisable  et  voici 
pourquoi.  Les  veines  du  cordon  sont  souvent  variqueuses,  et  rien  ne 
s'oppose  à  ce  qu'on  voie  coïncider  le  varicocèle  avec  le  sarcocèle  ou 
toute  autre  tumeur  exigeant  la  castration.  Or,  dans  le  varicocèle,  il  y 
a  non-seulement  dilatation  et  épaississement  des  parois  veineuses, 
mais  de  plus,  insuffisance  valvulaire  permettant  le  reflux  centrifuge 
du  sang  veineux  vers  les  capillaires.  Aussi  la  toux,  l'effort,  la  posi- 
tion verticale  remplissent  instantanément  les  plexus  du  varicocèle.  Si 
donc  après  avoir  coupé  le  cordon  on  se  contente  de  lier  les  artères, 
le  bout  central  des  veines  pourrait  devenir  le  siège  d'un  reflux,  et 
d'autant  mieux  que  ce  reflux  est  un  fait  physiologique  normal  dans  la 
veine  cave  et  les  veines  rénales  qui  reçoivent  les  veines  spermatiques. 

Au  reste,  j'ai  vu  le  phénomène  se  produire  sous  mes  yeux,  dans 
des  proportions  trop  minimes,  il  est  vrai,  pour  m'inquiéter  comme 
chirurgien,  mais  suffisantes  pour  satisfaire  ma  curiosité  de  physio- 
logiste. 

Dans  une  opération  de  castration  que  je  pratiquai  l'an  dernier 
avec  mes  collègues  et  amis  MM.  A.  Fournier  et  Millard,  j'observai 
nettement  ce  qui  suit  :  ayant  divisé  à  petits  coups  le  cordon,  je  me 
contentai  de  lier  d'abord  les  artères  ;  mais  j'aperçus  de  plus  qu'à 
chaque  mouvement  fait  par  l'opéré)  une  petite  ondée  de  sang  noir 
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s'écfaappeit  par  les  veines  divisées  ;  une  nausée  surtout  projeta  lé 
sang  à  près  d'un  centimètre  hors  du  bout  des  vaisseaux  veineux, 
qui  cependant  n'étaient  point  anomalement  dilatés.  Depuis  cette 
époque,  j'isole  également  de  mon  mieux  le  plexus  pampiniforme  et 
le  comprends  dans  une  ligature  isolée.  Malgré  les  reproches  faits  à 
la  ligature  des  veines,  cette  petite  précaution  me  parait  innocente. 

Le  troisième  cas  d'hémorrhagie  s'est  présenté  tout  récemment,  il 
m'a  d'autant  plus  frappé  que  l'écoulement  sanguin,  par  suite  du 
moyen  hémostatique  employé,  a  provoqué  une  série  d'accidents  qui 
ont  fini  par  enlever  le  malade. 

Un  homme  de  quarante-huit  ans  fut  opéré,  au  mois  de  juillet 
dernier,  d'un  sarcocèle  volumineux.  L'opération  fut  facile  ;  toutes  les 
artères  ouvertes  furent  soigneusement  liées  au  fur  et  à  mesure,  ainsi 
que  les  veines  du  cordon.  L'hémostase  primitive  paraissait  donc 
assurée. 

'  Les  bourses  furent  soutenues  par  une  compresse  longuette  disposée 
en  anse,  et  dont  les  deux  chefs  étaient  fixés  à  un  bandage.de  corps. 
Des  boulettes  de  charpie  molle  dans  la  plaie,  des  compresses  imbibées 
d'eau  alcoolisée  froide  appliquées  sur  le  tout,  complétaient  le  panse- 
ment. Danç  l'après-midi,  le  sang  parut.  L'interne  de  garde  l'arrêta 
d'abord  avec  une  vessie  de  glace  ;  mais,  une  heure  plus  tard,  l'hémor- 
rhagie  se  renouvelant,  les  compresses  superficielles  furent  enlevées, 
ainsi  que  la  charpie  et  les  caillots  qui  remplissaient  la  plaie.  Le  sang 
coulait  en  nappe  et  semblait  sourdre  de  toute  la  surface  de  la  plaie 
scrotale.  Plusieurs  ligatures  furent  faites  en  vain  ;  alors  on  se.  décida 
à  tamponner  avec  la  charpie  imbibée  de  porchlorure  de  fer. 

L'hémorrhagie  s'arrêta  ;  mais  il  survint  successivement  :  4«  un 
phlegmon  violent  de  tout  le  scrotum  avec  sphacèle  des  téguments  en 
plusieurs  points  ;  2®  un  phlegmon  du  tissu  cellulaire  du  cordon  ; 
3<*  un  abcès  de  la  paroi  abdominale  au-dessus  de  l'aine,  abcès  qui  fut 
ouvert  et  fournit  du  pus  en  abondance  ;  4^  une  hémorrhagie  secon- 
daire ;  5<*  enfin  une  infection  purulente  qui  termina  la  scène. 

Or,  j'ai  pu  reconnaître  que  la  cause  de  la  première  hémorrhagie 
résidait  dans  un  défaut  de  pansement.  La  compresse  placée  sous  les 
bourses  avait  glissé  en  arrière,  s'était  roulée  en  corde  de  manière  à 
former  au  niveau  de  la  racine  du  scrotum  une  sorte  de  lien  circulaire 
qui  causait  un  véritable  étranglement,  et  avait,  par  ce  mécanisme, 
gêné  la  circulation  veineuse  des  parois  scrotales  ;  d'où  Thémorrhagie 
veineuse. 

En  résumé,  l'hémorrhagie  primitive,  à  la  suite  de  la  castration, 
ne  paraît  pas  tijès-rare,  elle  peut  être  artérielle  ou  veineuse. 

L'hémorrhagie  artérielle  tient  au  procédé  défectueux  employé  après 


la  section  du  cordon,  à  la  négligence  apportée  à  la  ligaturé  de  toutes 
les  artérioles  ouvertes  soit  dans  l'épaisseur  du  cordon,  soit  dans  les 
eaveloppes  de  la  tumeur. 

L'hémorrhagie  veineuse,  moins  étudiée,  peut  se  faire  par  les 
veines  scrotales  ou  par  les  veinules  du  cordon,  et  résulter  d'un  pan- 
sement mal  appliqué  qui  gène  la  circulation  en  retour.  Il  est  possible, 
mais  non  prouvé,  qu'elle  vienne  encore  du  bout  central  libre  des 
veines  spermatiques,  laissant  échapper  le  sang  dans  une  direction 
centrifuge. 

Il  importe  donc  de  faire  avec  beaucoup  de  soin  la  ligature  isolée 
de  toutes  les  artérioles  à  mesure  qu^elles  sont  ouvertes,  et  de  sur- 
veiller trd»-attentivement  l'appareil  de  pansement,  enfin  la  ligature 
des  veines  du  cordon  lui-môme  parait  être  une  utile  précaution. 

H.  DEMARQUAT.  Je  vois  avec  plaisir  que  M.  Yerneuil  revient  à 
mon  opinion.  Notre  collègue  ne  voit  de  difficulté  que  dans  le  dia- 
gnostic entre  le  cancer  et  l'hématocèle.  Il  faut,  je  crois,  tenir  compte 
de  l'orchile  chronique,  dont  le  diagnostic  est  loin  d'être  simple. 

Je  dirai  maintenant  quelques  mots  de  l'opération  de  la  décortica- 
tien.  J'ai  suivi  les  conseils  de  M.  Gosselin,  et  Texpérience  m'a  dé- 
montré que  l'opération,  proposée  par  ce  chirurgien,  ne  manque  pas  de 
gravité.  J^ai  perdu  deux  malades  d'hémorrbagie  en  nappe,  ce  qui  s'ex- 
plique d'ailleurs  par  l'état  de  la  tunique  vaginale  ;  j'ai  vu  encore  Tin- 
fection  purulente  emporter  mes  opérés.  Je  suis  revenu,  pour  toutes 
ces  raisons,  à  la  pratique  de  Blandin  :  je  fais  l'incision,  j'enlève  la 
plus  grande  partie  des  caillots,  je  tamponne  avec  de  la  charpie  ;  la 
suppuration  s'établit,  et  cette  fausse  membrane,  si  difficile  à  dissé- 
quer, sort  toute  seule. 

H.  LABoaiE.  Je  veux  dire  seulement  que  pour  faire  la  castration 
je  suis  partisan  de  la  ligature  en  masse.  Les  avantages  que  présente 
cette  manière  de  faire  sont  plus  grands  que  les  inconvénients 
qui  peuvent  en  résulter.  Blandin  faisait  la  ligature  partielle  ;  l'opé- 
ration m'a  toujours  paru  laborieuse,  elle  a  été  parfois  suivie  de 
phlegmons  graves. 

n.  PANAS.  Le  diagnostic  des  tumeurs  du  testicule  présente  des 
difDcultés  réelles;  j'ai  vu  des  hommes  habitués,  des  spécialistes 
hésiter  dans  certains  cas.  J'ai  vu  prendre  pour  un  cancer  cette  affec- 
tion qui  consiste  dans  l'infiltration  tuberculeuse  simultanée  de  l'épi- 
dydime  et  du  testicule.  J'ai  vu  M.  Nélaton  prendre  pour  un  sarcocèle 
cancéreux,  une  hématocèle  située  au  centre  du  testicule. 

Je  veux  encore  dire  deux  mots  sur  le  traitement  de  Thématocèle 
vaginale.  J'ai  fait  une  seule  fois  la  décortication,  j'ajoute  que  ce  sera 
la  seule  fois.  Je  n'ai  pas  pu  décortiquer  en  arrivant  sur  le  testicule. 
2*  série.  —  tomb  vu.  46 


—  36S  — 

M.  FoUin  me  servait  d'aide.  Le  troisiôme  jour  qui  suiWt  oeUe  opé* 
ration  nous  constatâmes  une  inflammation  diffuse,  puis  survint  la 
gangrène  qui  s'étendit  jusqu'à  la  paroi  abdominale.  La  mort  s'en* 
suivit. 

J'ai  questionné  au  s^jet  de  ladécortication  plusieurs  chirurgiens  et 
entre  autres  M.  Denonvilliers;  j'ai  acquis  la  conviction  que  bientôt 
cette  opération  sera  complètement  abandonnée.  M.  Gosselin  lui-même 
annonce  deux  morts  parmi  ses  opérés.  Le  meilleur  traitement  de  l'bé* 
matocèle,  c'est  l'incisioo. 

M.  LE  FORT.  Je  ne  vois  pas  quels  peuvent  être  les  inconvénients 
de  la  ligature  en  masse  du  cordon  ;  j'ai  réussi  dans  les  deux  seules 
opérations  que  j'aie  faites  jusqu'ici.  C'est  un  moyen  plus  exf^éditif 
quand  on  est  mal  aidé,  mais  il  est  important  de  serrer  très-fort  la 
ligature,  car  le  danger  semble  résider  dans  un  étranglement  incomplet 
du  cordon. 

M.  TRÉLAT.  J'ai  fait  trois  fois  la  castration,  je  crois  la  ligature 
partielle  meilleure.  Un  gros  &1  est  d'une  manière  générale  un  naauvais 
moyen  d'hémostase. 

PRÉSKNTATION  DE  PIÈCES. 
Gaaoer  da  pharpiz  et  de  TaMophage, 

II.  DBHAmQiJAY  présente  la  partie  supérieure  des  votes  digestives 
d'un  homme  &gé  de  cinquante^huit  ans,  sur  lesquelles  on  observe  un 
cancer  du  pharynx  et  de  la  partie  supérieure  de  ToBsophage.  Le  calhé* 
térisme  de  l'œsophage  a  suffi  pendant  deux  mois  à  TaHmentation. 
Mais  il  devint  très-difficile  et  même  impossible,  tant  il  était  doulou- 
reux; ce  malade  a  fini  par  mourir  d'inanition  et  aux  accidents  de  suf- 
focation auxquels  il  était  en  proie  dans  les  derniers  temps  de  la  vie. 
A  l'autopsie,  on  a  trouvé  un  cancer  de  la  partie  inférieure  du  pha- 
rynx et  de  la  partie  supérieure  de  l'œsophage,  où  il  formait  un  anneau 
très-serré  et  difficile  à  franchir  avec  une  petite  sonde. 

Le  ihit  curieux  de  cette  présentation,  c'est  qu'il  existait  un  vaste 
abcès  formé  dans  le  médiastin  postérieur,  au  niveau  de  la  région 
dorsale.  Cet  abcès,  en  se  développant,  a  amené  une  inflammation  des 
deux  plèvres  ainsi  que  la  partie  des  poumons  correspondants,  de  plus 
Paboès  a  fini  par  contourner  les  gros  vaisseaux  et  venir  se  placer  au 
devant  du  péricarde,  dans  lequel  il  a  fait  naître  une  inflammation  très- 
vive.  La  cause  de  oetie  inflammation  du  médiastin  postérieur  tient 
évidemment  au  passage  répété  de  la  sonde  œsophagienne,  et  la  preuve, 
dit  H.  Demarquay,  c'est  que  les  abcès  du  médiastin  postérieur  ne 
aimt  pas  rares  à  la  suite  d'arrêt  de  corps  étrangers  dans  l'œsophage, 
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ainsi  que  œki  résulte  de  la  lecture  du  mémoire  de  LaTBOherie. 
Pour  mieux  éclairer  rorlgine  de  ses  abcès,  M.  Demarquay  a  fait  une 
série  d'expérieuces  pour  déterminer  le  mode  suivant  lequel  ces  abcès 
se  développent  ;  il  pratiqua  sur  des  chiens  l'œsophagôtomie,  et  il  in- 
troduisit des  corps  étrangers  à  la  partie  inférieure  de  l'œsophage,  et 
au  bout  de  quelques  jours  il  constatait,  si  le  corps  étranger  était  un 
peu  volumineux,  un  phlegmon  rétro^œsophagien  ou  un  véritHble 
abcès;  ces  recherches  ont  été  publiées,  il  y  a  quelques  années,  dans 
la  Gazelle  hebdomadaire. 
La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  vice-secrélaire,  DoLBBAt. 


SÉANCE    Ed    12    SEPTEMBRE    1866. 
Préiîdenoe     de    M.    FOLLIN. 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

OORRBSPONDANCB. 

La  Société  a  reçu  : 

Les  jour^ux  de  la  semaine; 

Une  lettre  de  M.  le  docteur  Tamier,  demandant  un  cougé  d'un 
mois. 

—  M.  LARRET  présente,  de  la  part  de  M.  Sistache,  candidat  au 
titre  de  membre  correspondant,  un  travail  intitulé  :  Sur  un  fongu$ 
parenchymaleux  du  leslicule,  etc. 

(Commissaires  :  MM.  Guérin,  Chassaignac,  Giraldès); 

Les  Bullelins  de  la  Sociélé  médicale  d'émulalion  de  Paris  ; 

Traité  du  froid,  etc.,  de  la  part  de  l'auteur  M.  le  docteur  La  Cor- 
bière; 

Du  service  de  santé  tnililaire  chez  les  Romains,  de  la  part  de 
M.  le  docteur  Briau  ; 

Élttde  êUUistique  de  la  syphilis  dans  la  garnison  de  Marseille, 
par  M.  le  docteur  Didiot; 

Une  Notice  explicalive  sur  F  appareil  vaporifère,  du  dooteur  Le» 
fôvre; 

Vade-mecum  des  blessures  par  armes  à  feu,  par  M.  Ghtiiiii, 
membre  correspondant  étranger; 
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Sur  la  ConvemUm  de  Genève,  par  M.  Longmore,  membre  corres- 
pondant étranger; 

Application  de  la  galvano-causlique  chimique  dans  la  guérison 
des  tumeurs,  par  M.  Gherini  ; 

Note  sur  l'ulcère  perforant  du  pied,  par  le  docteur  Marquez  ; 

Du  plombage  des  plaies,  par  le  docteur  Burggraeve.»  membre  cor- 
respondant étranger; 

Un  rapport  sur  la  Gazette  médicale  de  Mexico,  par  M.  le  baron 
Larrey. 

—  M.  DEPAUL  présente,  au  nom  de  M.  Duboué,  membre  corres- 
pondant à  Pau,  une  Observation  d'enibotie  de  l'artère  iliaque  ex- 
temCj  etc, 

(Renvoyé  au  comité  de  publication.) 

—  M.  TiLLAVX  présente,  pour  le  concours  du  prix  Du  val,  les 
thèses  de  MM.  Nicaise,  Sur  les  lésions  d^Vintestin  dans  les  her- 
nies, et  Desmarez,  sur  les  applications  de  l'iridectomie  au  traite^ 
ment  de  la  cataracte, 

PRÉSENTATION  DE  PIEGES. 
Comtriotion  permanente  dei  mâohoîret. 

H.  BOINET.  La  pièce  pathologique  que  j*ai  Thonneur  de  présenter 
à  la  Société  me  parait  importante  sous  plusieurs  points;  elle  provient 
d'une  jeune  ûlle  que  j'ai  eu  l'honneur  de  montrer  plusieurs  fois,  et 
qui  était  atteinte  d'une  immobilité  de  la  mâchoire  inférieure,  due  à 
une  gangrène  de  la  bouche.  Cette  jeune  fille  avait  été  opérée  deux 
fols  ;  une  première  fois  par  le  procédé  de  Rizzoli,  qui  consiste,  comme 
vous  le  savez,  dans  la  simple  section  du  maxillaire  inférieur;  et  une 
seconde  fois,  par  le  procédé  qui  consiste  à  enlever  une  portion  cu- 
néiforme du  maxillaire.  La  première  de  ces  opérations,  pratiquée  au 
commencement  de  4860  à  Taide  de  la  pince  de  Liston,  avait  d'abord 
fourni  un  bon  résultat,  c^est-à-dire  qu'immédiatement  après  l'opéra- 
tion la  mâchoire  inférieure  avait  acquis  assez  de  mobilité  pour  per- 
mettre son  abaissement  facile  et  l'introduction  dans  la  bouche  d'ali- 
ments solides;  mais  Tamélioration  obtenue  ne  fut  que  de  courte 
durée,  soit  par  la  négligence  de  la  malade  à  ne  pas  imprimer  des 
mouvements  d'abaissement  à  la  mâchoire  inférieure,  soit  pour  toute 
autre  cause  ;  toujours  est-il  qu'au  bout  de  quelques  mois  {t  ou  3  mois), 
la  mâchoire  devint  moins  mobile,  et  que  huit  ou  neuf  mois  plus  tard 
le  resserrement  était  devenu  si  complet  que  la  malade  était  dans  la 
même  position  qu'avant  l'opération;  les  deux  bouts  du  maxillaire 
s'étaient  complètement  soud^. 


—  365  — 


n  &llut  revenir  à  une  seconde  opération,  qui  ne  fut  pratiquée  que 
le  20  juin  4863;  mais  cette  fois,  au  lieu  de  diviser  l'os  tout  simple- 
ment, comme  dans  le  procédé  de  Rizzoli,  une  portion  cunéiforme  de 
Tos  fat  enlevée,  dans  le  but  de  s'opposer  à  la  réunion  osseuse  et  d'ob- 
tenir une  fausse  articulation;  cette  fois  l'opération  a  eu  un  plein  suc- 
cès, et  six  semaines  après,  je  vous  présentais  la  malade,  et  le  triangle 
osseux* qui  avait  été  enlevé,  pour  vous  montrer  le  résultat  de  l'opé- 
ration. Ce  triangle  osseux,  dont  la  base  correspondait  au  rebord  du 
maxillaire  inférieur,  et  le  sommet  au  bord  alvéolaire,  avait  environ 
4  centimètre  hl%  de  large  à  sa  base. 

Plusieurs  de  nos  collègues,  après  avoir  examiné  la  malade,  témoi- 
gnèrent de^  craintes  qu'ils  avaient  de  voir  les  deux  fragments  du 
maxillaire  se  consolider  de  nouveau,  et  pensaient  qu'il  faudrait  revoir 
cette  malade  longtemps  après  l'opération,  pour  juger  du  résultat  défi- 
nitif, et  déjà  même  ils  croyaient  reconnaître  dans  un  point  un  com- 
mencement d'ossification. 

C'est  pour  montrer  que  ces  craintes,  toutes  légitimes  qu'elles 
étaient,  d'après  les  faits  rejatés  par  plusieurs  de  nos  collègues, 
UM.  Déguise,  Marjolin,  Bauchet  et  Forget,  ne  se  sont  pas  réalisées. 
'  Je  soumets  à  l'examen  de  la  Société  cette  pièce  d'anatomie  patholo- 

gique ;  elle  prouve  que  notre  opération  avait  donné  le  résultat  que 
nous  désirions  obtenir,  et  la  malade,  qui  vient  de  succomber  (5  sep- 
tembre 4866}  à  une  phthisie  pulmonaire,  a  pu,  depuis  celte  opéra- 
tion, jouir  du  mouvement  d'élévation  et  d'abaissement  de  sa  mâchoire 
'  inférieure.  Elle  avait  un  écartement  suffisant  des  mâchoires  pour  in- 
I  troduire  dans  sa  bouche  toute  espèce  d'aliments  soit  solides,  soit 
.  liquides,  et  n'avait  rien  perdu  de  l'écartement  de  ses  mâchoires,  de- 
puis trois  ans  qu'elle  avait  été  opérée. 

Si  en  efiet  on  examine  celte  pièce,  on  remarque  tout  d'abord  que 
la  branche  montante  droite  du  maxillaire  est  déformée,  moins  longue 
et  plus  large  que  celle  du  côté  opposé  ;  que  le  condyle  et  1  apophyse 
coronoïde  sont  moins  épais  et  moins  longs  que  les  mêmes  parties  du 
côté  gauche  ;  on  dirait  que  toute  cette  branche  montante  a  subi  un 
arrêt  de  développement.  L'échancrure  sigmoïde  du  côté  gauche  est 
plus  profonde  que  celle  du  coté  droit.  En  enlevant  celte  pièce,  j'avais 
constaté  que  l'articulation  temporo-maxillaire  gauche  avait  beaucoup 
perdu  de  sa  mobilité,  que  les  ligaments  qui  l'entourent  étaient  plus 
serrés,  ce  qui  m'avait  offert  des  difficultés  pour  les  désarticuler;  il 
existait  une  fausse  ankylose,  due  à  l'inaction  de  cette  articulation. 

Dne  seconde  remarque,  c'est  que  les  sections  de  l'os  ont  porté  sur 
la  partie  moyenne  de  la  branche  horizontale,  et  que  l'angle  de  la 
mâchoire  est  intact  ;  par  suite  de  la  perte  de  substance  qu'a  subie 
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la  mâchoire  par  l'ablation  d'un  triangle  osseux,  celle-ci,  mesurée  à 
son  bord  inférieur,  et  comparée  à  celle  du  côté  opposé,  offre  une 
différence  de  longueur  d'au  moins  un  centimètre  et  demi,  ce  qui 
correspond  à  l'étendue  du  coin  osseux  qui  avait  été  enlevé  au  moment 
de  Topération.  De  plus,  tout  le  tissu  osseux  de  la  branche  montante 
offre  une  coloration  rougeâlre.  Le  nerf  maxillaire,  à  son  entrée  dans 
le  trou  maxillaire  postérieur,  ne  parait  pas  altéré.  Il  serait  curieux, 
si  on  ne  craignait  de  détruire  la  fausse  articulation,  de  savoir  dans 
quel  état  se  trouve  ce  nerf  au  niveau  de  la  section,  et  si  les  deux 
bouts  se  sont  réunis  et  comment.  D'ailleurs  la  malade,  pendant  son 
existence,  n'a  présenté  aucun  phénomène  digne  d'être  noté  de  ce 
côté  '  elle  avait  conservé  la  sensibilité. 

Entre  les  deux  parties  du  maxillaire  qui  a  été  divisé,  i!  existe  une 
fausse  articulation  très-complète,  et  qui,  depuis  trois  ans  que  l'opéra- 
tion a  été  pratiquée,  est  restée  permanente  ;  elle  est  très*mobile,  et 
les  parties  qui  servent  de  charnière  sont  fibreuses  et  assez  étendues 
pour  que  la  partie  moyenne  de  la  mâchoire  inférieure  puisse  s'abaisser  ; 
du  vivant  de  la  malade,  cet  abaissement  était  assez  considérable  pour 
permettre,  sans  difficulté,  Tintroduction  du  doigt  indicateur  dans  la 
bouche. 

Le  tissu  fibreux  qui  sert  d'union  aux  os  occupe  toute  l'étendue  de 
l'intervalle  qui  existe  entre  les  os,  et  s'étend  dans  toute  la  hauteur  du 
maxillaire  inférieur.  Sa  largeur  parait  bien  avoir  un  demi-centimètre, 
et  sa  solidité  est  la  même  à  la  partie  interne  et  à  la  partie  externe. 

Toutes  les  dents  molaires,  excepté  la  première  qui  existe  encore, 
ont  disparu,  de  même  que  l'espace  qu'elles  occupent  d'habitude,  de 
telle  façon  que  celte  première  molaire,  qui  est  placée  presque  entière* 
ment  derrière  la  dent  incisive,  touche  presque  la  base  du  bord  anté- 
rieur de  la  branche  montante,  qui,  dans  ce  point,  s'est  considérable- 
ment allongée,  et  fait  une  saillie  qui  est  encore  augmentée  par  la 
position  de  la  branche  montante  qui  se  renverse  un  peu  en  arrière. 

Cette  pièce  prouve  qu'il  n'est  pas  possible  aujourd'hui  de  douter 
de  la  formation  d'une  fausse  articulation,  pour  remédier  à  l'immo- 
bilité de  la  mâchoire  inférieure,  et  que  lorsque  les  méthodes  de 
Rizzoli  et  d'Esmarck  resteront  sans  résultat,  on  devra  recourir  à  la 
division  du  maxillaire  inférieur  en  enlevant  une  portion  cunéiforme 
d'un  à  deux  centimètres  à  sa  base. 

M.  VEENEUIL.  Je  pense  qu'il  serait  bon  qu'on  fit  dessiner  la  pièce 
présentée  par  M.  Boinet;  c'est  bien  là  un  exemple  de  pseudarthrose 
à  la  suite  de  l'opération  de  Rizzoli.  Quoique  les  résultats  cliniques 
n'aient  pas  toujours  été  satisfaisants  jusqu'ici,  il  faut  continuer,  tout 
en  tâchant  de  perfectioaner  la  méthode.  Je  ferai  remarquer  que  la 
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mAdiom  a  coaservô  sa  forme,  et  que  les  dents  sont  disposées  d'âne 
façon  assez  régulière. 

M.  «uéRlir.  le  sais  heureux  d'avoir  vu  la  pièce  présentée  par 
H.  Boinet  ;  je  n'étais  pas  jusqu'ici  partisan  de  Topération  de  Rizzoli, 
et  je  ne  considère  pas  le  résultat  actuel  comme  bien  satisfaisant.  Il 
est  évident  que  la  pièce  a  été  modiâée  par  la  préparation,  et  cepen- 
dant le6  deux  fragments  sont  encore  unis  par  du  tissu  ûbreux  qui 
s'oppose  à  une  locomotion  très-étendue.  Supposez  que  le  périoste  et 
tous  les  muscles  n'aient  point  été  enlevés,  la  chose  serait  encore  plus 
évidente  ;  aussi  je  me  demande  si  pendant  1»  vie  la  pseudarthrose 
était  réellement  le  siège  de  mouvements  étendus. 

Je  suis  telleiment  convaincu  de  Tinsuffisance  et  de  la  gravité  de 
Topération*  de  Kizzoli,  que  je  n'ose  point  la  pratiquer.  Demie* 
rement  deux  malades  sont  entrés  dans  mon  service  pour  un  res- 
serrement extrême  des  mâchoires;  l'un  d'eux  offrait  un  aspect  si 
repoussant  que  personne  ne  voulait  le  recevoir.  J'ai  essayé,  chez  ces 
deux  malades,  la  dilatation  journalière  avec  des  fragments  de  liége, 
et,  après  deux  mois  de  persévérants  efforts,  j'ai  obtenu  un  écarte- 
ment  notable  des  deux  mâchoires;  l'un  des  malades  peut  interposer 
son  pouce  entre  les  dents  incisives.  Du  reste,  avant  de  procéder  à 
l'autoplastie,  je  présenterai  ces  individus  devant  la  Société. 

Dès  à  présent  je  crois  pouvoir  dire  que  j'ai  obtenu,  par  la  dilata- 
tioù  lente,  un  résultat  aussi  avantageux  que  ceux  qu'a  fournis  jus- 
qu'ici l'opération  par  excision  d'une  portion  de  l'os. 

M.  BOINET.  Non-seulement  les  dents  sont  bien  rangées,  mais 
elles  sont  bien  développées  ;  il  faut  constater  ce  résultat  quoique  le 
nerf  dentaire  ait  été  coupé  au  moment  de  l'opération.  Je  répondrai 
maintenant  à  M.  Guérin  qu'il  faut  distinguer  les  cas  ;  quand  il  s'agit 
d'une  fausse'  ankylose,  on  peut  réussir  avec  la  dilatation  ;  mais  lors- 
qu'il s'agit  d'adhérences  cicatricielles,  on  échoue  constamment,  et 
c'est  ce  qui  était  arrivé  pour  le  cas  présent. 

M.  TER.XECIL.  Je  trouve  que  M.  Guérin  se  montre  bien  sévère  pour 
Topération  en  général,  et  en  particulier  pour  la  pièce  qui  nous  est 
soumisa  Le  fait  est  certain,  la  jeune  ûlle  ouvrait  la  bouche,  et  cela 
depuis  trois  ans,  ce  qui  lui  était  impossible  auparavant.  Les  mâchoires 
s'écartaient  sans  douleur,  et  il  est  positif  que  la  malade  avait  retiré 
un' grand  bénéOce  de  l'opération.  Ce  n'est  pas,  du  reste,  le  seul  cas 
de  guérison  authentique  ;  dans  des  circonstances  aussi  graves,  les 
autres  méthodes  de  traitement  échouent,  et  si  l'on  parvient  quelque- 
fois à  £aire  ouvrir  la  bouche,  la  guérison  ne  se  maintient  pas.  Que 
M.  Guérin  cesse  le  traitement  qu'il  a  entrepris  pour  ses  deux  malades, 
et  bientôt  ils  ne  pourront  plus  écarter  les  mâchoires. 
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Après  la  dilatation,  la  récidive  est  la  règle ,  qu'un  de  nos  cdlàgoes 
dépose  sur  le  bureau  une  observation  prise  par  lui  de  guérison  per- 
sistante obtenue  par  la  dilatation  lente,  alors  seulement  je  pourrai 
croire  que  cette  méthode  a  une  valeur  réelle. 

M.  LEGOUEST.  Je  ferai  remarquer  qu'il  est  impossible  de  se  pro- 
noncer sur  la  valeur  du  résultat  qui  nous  est  soumis,  puisque  dans 
l'observation  on  n'indique  pas  d'une  manière  exacte  quel  était  le 
degré  d'écartement  qu'on  pouvait  obtenir  entre  les  deux  mâchoires. 

H.  GUÉRIN.  Mes  malades  sont  loin  d'être  guéris,  et  c'est  la  discus- 
sion actuelle  qui  me  fournit  l'occasion  d'en  parler  prématurément  ;  il 
s'agit  bien  dans  les  deux  cas  d'adhérences  maxillaires  par  cicatrices. 
Chez  l'un  de  mes  malades  f  ai  voulu  couper  les  brides  pour  faciliter 
l'écartement,  mon  opéré  a  failli  périr  d'érysipèle  ;  j'ai  été  effrayé  et 
c'est  alors  que  j'ai  eu  recours  à  la  dilatation. 

On  nous  demande  des  observations  de  guérison  par  les  moyens  de 
douceur.  Je  répondrai  que  j'ai  examiné  celles  qui  ont  été  publiées  eu 
faveur  de  l'opération  de  Rizzoli  et  que  je  n'ai  point  été  satisfait.  Les 
malades  sont  restés  avec  leur  difformité;  ils  arrivaient  à  manger,  mais 
n'ouvraient  pas  largement  la  bouche.  Par  la  dilatation  on  arrive  aussi 
à  écarter  les  mâchoires  suffisamment  pour  alimenter  les  sujets,  et  on 
évite  ainsi  l'opération  si  grave  de  la  résection. 

M.  DESPRÉS.  Voici  une  pièce  qui  nous  est  donnée  comme  une 
pseudarthrose,  et  comme  une  preuve  à  l'appui  de  l'efficacité  de  l'opé- 
ration d'Esmarck.  Messieurs,  je  me  demande  si  c'est  bien  là  une  pseu- 
darthrose. Nous  en  avons  tous  vu,  et  les  fragments  osseux  y  sont  réu- 
nis par  du  tissu  fibreux.  Ce  n'est  pas  cela  que  l'on  observe  sur  cette 
pièce  ;  il  y  a  à  la  face  interne  de  la  mâchoire  un  pont  osseux  qui  a  dû 
être  brisé  pendant  la  dissection  de  la  pièce.  Entre  les  deux  portions 
de  l'os  il  y  a  des  ostéophytes,  du  tissu  d'aspect  cartilagineux,  et  qui 
passent  de  la  branche  horizontale  de  la  mâchoire  à  la  branche  mon- 
tante. 

Je  crois  qu'il  y  a  là  une  reproduction  d'os  et  une  consolidation  im- 
minente. Si  cette  petite  malade  avait  été  réduite  à  ne  prendre  que 
des  boissons  pendant  quinze  jours  au  moins,  et  si  on  n'avait  point  fait 
exécuter  des  mouvements  à  la  mâchoire,  je  suis  convaincu  qu'il  y 
aurait  eu  consolidation,  et  si  celle-ci  n'a  pas  eu  lieu,  je  crois  que 
cela  tenait  à  ce  que  le  cal  était  brisé,  à  mesure  qu'il  se  solidifiait. 

M.  LARRET.  Je  ne  suis  pas  aussi  difficile  que  certains  de  nos  col- 
lègues, mais  je  dois  dire  que  l'opération  de  Rizzoli  me  séduit  peu.  Je 
pense  que  cette  opération  si  ingénieuse  devrait  être  réservée  pour 
>  des  faits  exceptionnels,  et,  par  conséquent,  que  loin  d'en  généraliser 
l'emploi,  il  faut,  autant  que  possible,  avoir  recours  à  la  dilatation.  Je 


—  369  — 

signalerai  à  M.  Yerneuil  des  succès  obtenus  par  la  dilatation  :  ces  faits 
sont  relatés  dans  la  thèse  de  M.  Sarrazin  aîné.  Ce  travail»  peut-être 
un  peu  trop  oublié,  renferme  plusieurs  cas  de  guérison  dont  plusieurs 

m'appartiennent;  je  signalerai  encore  Tobservation  du  général  M 

Nous  le  connaissons  tous,  la  guérison  se  maintient  depuis  plusieurs 
années.  Je  conclus  en  disant  que  dans  toutes  les  constrictions  des 
mâchoires,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  il  faudra  d'abord  tenter  la  dila- 
tation progressive  et  n'en  venir  à  l'opération  que  lorsque  la  maladie 
aura  résisté  à  de  persévérants  efforts.  On  peut,  en  envisageant  la 
question  de  cette  manière,  concilier,  je  crois,  toutes  les  opinions. 

M.  TERNEUIL.  La  conciliation  est  dans  l'esprit  de  tous  les  mem-- 
bres  de  la  Société,  Tinventetlr  de  la  méthode  a  lui-même  pris  soin  de 
spéciûer  les  cas.  On  n'opère  jamais  d'emblée  ;  l'opération  est  réservée 
pour  les  cas  où  le  cul-de-sac  muqueuic  qui  sépare  les  mâchoires  de 
la  joue  a  cessé  d'exister.  L'opération  de  Rizzoli  est  destinée  à  com- 
battre la  constriction  cicatricielle,  c'est-à-dire  la  constriction  qui  rér 
siste  nécessairement  à  une  dilatation,  aussi  patiente  qu'elle  soit. 

M.  DEMARQUAT.  Il  ost  regrettable  qu'on  n'ait  pas  conservé  les 
muscles  qui  s'insèrent  à  la  mâchoire  ;  il  nous  est  impossible,  à  cause 
de  cela,  de  bien  apprécier  la  pièce  qui  nous  est  soumise.  Quant  au 
traitement  de  la  constriction,  il  faut  distinguer  suivant  les  cas. 

La  dilatation  peut  guérir  toutes  les  fois  que  les  muscles  sont  de- 
meurés sains;  mais  lorsque  ces  organes  sont  transformés,  lorsqu'il  y  a  ^ 
des  cicatrices  puissantes,  non-seulement  la  dilatation  ne  peut  rien 
produire,  mais  encore  l'opération  de  Rizzoli  me  paraît  insuffisante.  Si 
j'étais  en  présence  d'un  malade  incurable,  j'enlèverais  la  branche  men- 
tante du  maxillaire  tout  entière  ;  il  faut  faire  disparaître  l'une  des 
articulations  de  la  mâchoire,  sans  cela  il  y  aura  reproduction  osseuse 
et  la  consolidation  des  deux  fragments  s'opérera  tôt  ou  tard. 

PRÉSENTATION  d'APPARÈILS. 

M.  LEGOCEST  présente,  au  nom  de  M.  Guillot,  des  appareils  deS' 
Unes  au  traitement  des  pieds  bots.  Ces  appareils  se  distinguent  de 
ceux  déjà  construits  par  les  particularités  suivantes  : 

Premier  appareil,  —  La  tige  postérieure  est  munie  de  trois  arti- 
culations et  d'un  pivot  mobile,  qui  permet  l'application  aux  deux 
membres,  et  quelle  que  soit  l'espèce  de  déviation  du  pied. 

La  vis  placée  à  la  partie  interne  de  la  tige  postérieure  ramène  en 
dedans  le  pied  renversé  en  dehors. 

La  première  vis  postérieure  ramène  le  pied  à  angle  droit,  et  combat 
la  tendance  du  pied  équin  à  l'extension. 

St"  série.  —  tomb  vu.  47 
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La  dèuxîériië  vis  pûsfëHeûird  ramène  en  dehors  lé  ^ie!il  heHvèrsé  en 
dedans.  Son  articulation  se  trouve  au  centre  du  talon. 

La  semelle  s'articule  au  niveau  des  trois  cunéiformes;  elle  serf  à 
combattre  le  renversement  de  Tavant-pied  sur  la  région  calcanéo- 
astragalienne. 

Deuxième  appareil.  —  La  tige  est  placée  k  la  partie  externe  de  l'a 
jambe.  Elle  possède  deux  articulations  pour  le  renversetnent  du  pied 
varus  et  la  flexion  du  pied  équin. 

La  semelle  a,  dans  sa  partie  moyenne,  deux  articulations  permettant 
d'agir  sur  Favant-pied.  L'une  donne  un  mouvement  de  rotation  sur 
un  axe  vertical,  l'autre  un  mouvement  dé  circumduction  ou  de  rota- 
tion sur  un  axe  antéro-postérieur.  Cet  appareil  complété  par  une  guêtre 
lacée  peut  servir  pour  combattre  le  pied  bot  varus  équin,  aussi  bien 
que  le  pied  bot  valgus  équin. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  vice-sebrétaire,  DbtBEÀu: 


SÉANCE    DU    19    SEPTEMBRE    1866. 
Préiidenoe    de    Bt.     FOLLIU. 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie. 

Le  procè^verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  Société  a  reçu  : 

Les  journaux  de  la  semaine; 

Le  Montpellier  médical; 

Le  Bulleiin  gétiéral  de  thérapeutique  ; 

Une  note  imprimée  sur  Vovariotomie,  par  M.  Ântonio-Maria  Bar- 
bosa.  Lisbonne,  i866  ; 

Derniers  mots  sur  la  non-contagion  de  la  peste,  par  M.  CIot-Bey, 
membre  correspondant  ; 

Pathologie  et  thérapeutique  chirurgicale  générales,  par  le  docteur 
Théodore  Bih^oth,  membre  correspondant,  à  Berlin. 

M.  Demarquay  offre,  au  nom  des  auteurs,  deux  thèses  pour  le  doc 
tôrat  en  médecine  :  Traitement  des  kystes  du  foie,  par  M.  Ch.-Ed 
mond-Marius  Paul  ;  Anatomie  pathologique  des  rétrécissements    de 
là  trachée,  par  M.  Jutes  Cyr; 

Une  observation  manuscrite  de  kyste  multlloculaire  àe  IVvaîr^ 
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gauche;  oyariotomie,  par  M.  Dubarry,  de  Condpm.  [Commissaires  : 
MM.  Boinet,  Demarqaay,  Labbé.] 

DISCUSSIpIf. 
Tinneiin  du  testîcnile. 

M.  CPASSAIGNAC.  La  discussîon  qui  s'est  élevée  dans  la  Société 
de  chirurgie,  au  sujet  des  tumeurs  testiculaires  et  de  Pamputation  du 
testicule,  a  prouvé  que  des  divergences  assez  notables  existent  d^ns 
Tesprit  des  chirurgiens  touchant  la  gravité  de  cette  opération  ;  les  uns 
rayant  déclarée  bénigne  ou  presque  bénigne,  les  autres  ayant  cité  de 
nombreux  cas  d'accidents  graves,  et  même  mortels  survenus  à  la 
suite. 

Une  appréciation  sérieuse  du  degré  de  gravité  de  cette  opération 
ne  peut  être  abandonnée  ni  au  caprice  ni  à  la  versatilité  individuelle; 
elle  ne  peut  sortir  que  d'une  analyse  attentive  des  accidents  considé^ 
rés  en  eux-mêmes.  C'est  cette  analyse  que  je  vous  demande  la  per- 
mission de  faire  passer  rapidement  sous  vos  yeux. 

Parmi  les  dangers  auxquels  expose  l'amputation  du  testicule,  on 
doit  mettre  en  première  ligne  l'^émorrhagie  ;  les  accidents  nerveux 
graves;  le  phlegmon  par  diffusion  commençante  la  région  du  scrotum 
ou  sur  le  trajet  du  cordon,  pour  se  répandre  soit  vers  le  flanc,  soit 
vers  la  fosse  iliaque. 

L'hémorrhagîe.  Elle  peut  provenir  de  deux  sources  :  des  vaisseaux 
du  cordon,  et  dans  ce  cas  elle  est  funiculaire;  ou  de  ceux  du  scrô^ 
tum,  et  alors  elle  est  scrotale. 

L'hémorrhagie  funiculaire  a  été,  de  la  part  des  chirurgiens,  l'objet 
d'une  attention  particulière,  sinon  exclusive  ;  il  n'en  est  pas  de  même 
de  l'hémorrhagie  scrotale  qui,  avant  les  faits  que  j'ai  publiés,  avait 
passé  presque  inaperçue. 

'Ces  artères  des  tissus  dartoïques  ne  se  comportent  point  comme  les 
artères  ordinaires.  Leur  blessure  a  une  gravité  toute  spéciale.  Elles 
)a  doivent  en  partie  aux  alternatives  qu'elles  subissent  par  suite  des 
changements  d'état  du  tissu  dartoïde  lui-même  :  à  certains  moments 
elles  sont  flexueuses  et  comme  ratatinées,  à  d'autres  moments  elles 
sont  rectilignes  et  comme  épanouies;  de  plus  elles  sont  éminemment 
disposées  à  produire  l'accident  du  thrombus.  Comparez  ce  que  serait, 
dans  toute  autre  plaie,  la  blessure  d'une  artère  aussi  petf  volumineuse 
que  Test  la  spermatique,  et  vous  verrez  qu'on  y  ferait  à  peine  atten- 
tion; que  la  moindre  ligature  en  ferait  justice  sur-lenchamp. 

Les  sources  de  Thémorrhagie  causée  par  la  section  du  cordon  avec 
l'instrument  tranchant  peuvent  se  trouver  dans  l'artère  spermatique 
ou  testiculaire  ;  dans  l'artère  déférentielle,  branche  née  près  du 
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vestige  ligamenteux  de  Tartère  ombilicale  ;  dans  Tartère  crémastérique 
née  de  Tépigastrique  au  moment  où  cette  dernière  passe  au  côté  in- 
terne de  Tanneau  inguinal  profond. 

Enfin  l'bémorrhagie  peut  dépendre  des  plexus  veineux  du  cordon. 
Quels  sont  les  moyens  que  la  chirurgie  oppose  à  ces  hémorrhagies? 
C'est  la  ligature,  soit  du  cordon  en  masse,  soit  de  chacun  des  vais- 
seaux sanguins  en  particulier. 

Le  ligature  en  masse  a  de  nombreux  inconvénients  :  elle  a  les  in- 
convénients communs  aux  ligatures  médiates,  c'est-à-dire  qu'elle  agit 
non-seulement  sur  les  vaisseaux  eux-mêmes,  mais  encore  sur  d'autres 
organes  qu'il  est  inutile  et  môme  dangereux  de  soumettre  à  l'action 
si  douloureuse  de  la  ligature.  En  outre,  de  môme  que  toutes  les  liga- 
tures médiates,  si  exactement  appliquées  qu'elles  soient,  elle  peut  se 
trouver  relativement  trop  lâche  après  le  premier  affaissement  des 
tissus  qu'elle  embrasse,  et  donner  lieu  à  des  hémorrhagies  non-seule- 
ment primitives  et  consécutives,  mais  môme  à  des  hémorrhagies  im- 
médiates, car  M.  Yerneuil  vous  a  rapporté  un  fait  dans  lequel,  ayant 
serré  de  toutes  ses  forces  une  ligature  appliquée  sur  le  cordon,  il  vit 
au  moment  de  la  section  de  ce  derdier  s'élancer  un  jet  artériel  im- 
médiat. 

On  reproche  encore  à  la  ligature  en  masse  du  cordon  de  déter- 
miner, parla  douleur  qu'elle  occasionne,  des  accidents  nerveux  graves, 
et,  le  plus  grave  de  tous,  le  tétanos.  On  n'en  possède  que  trop  d'exem- 
ples, et  M.  Verneuil  a  confirmé,  par  un  nouveau  fait  à  lui  appartenant, 
cette  vérité  d'observation  généralement  établie.  Mais  il  a  de  plus  rap- 
porté  un  cas  de  délire  nerveux  qui  s'est  prolongé  pendant  près  d'un 
septénaire  chez  un  jeune  homme  opéré  par  lui  par  la  seule  décorti- 
cation  d'une  hématocèle. 

Enfin,  il  faut  noter  à  la  charge  de  la  ligature  en  masse  la  lenteur 
désespérante  avec  laquelle  elle  se  détache.  Il  est  difficile  en  effet  d'en 
hâter  la  chute  par  la  section  de  l'anneau  qu'elle  forme  et  qui  reste 
profondément  enfoui  dans  les  tissus. 

Quant  à  la  ligature  isolée  qui  fut  proposée  pour  la  première  fois 
par  Cheselden,  elle  n'a  pas  môme  le  mérite  d'affranchir  du  danger 
des  troubles  nerveux,  puisqu'il  est  un  fait  de  M.  Couronné  (d'Anvers) 
qui  prouve  que  le  tétanos  est  survenu  après  l'emploi  de  ce  mode  de 
ligature.  Mais,  de  plus,  que  de  difficultés  d'exécution,  que  de  tâtonne- 
ments qui  n'existent  point  pour  la  ligature  en  masse,  et  quelle  pré- 
servation incertaine  contre  i'hémorrhagie;  par  la  raison  que  si  l'artère 
spermatique  est  toujours  facile  à  trouver,  la  défénmtielle  et  la  cré- 
mastérique  subissent  très-souvent  une  fermeture  momentanée  qui 
suffit  bien  pour  les  dérober  à  la  recherche,  mais  qui  ne  les  empêche 
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pas  de  donner  plus  tard.  Et  quant  à  la  ligature  isolée  des  veines  du 
cordon,  sans  pousser  trop  loin  les  craintes  à  cet  égard,  je  repousse 
formellement  l'idée  que  la  ligature  isolée  des  veines  dans  une  plaie 
qui  doit  suppurer  ne  soit  pas  une  cause  imminente  de  phlébite  pu- 
rulente. Et  il  n'a  dû  échapper  ni  à  M.  Yerneuil,  ni  à  aucun  de  vous, 
que  c'est  précisément  chez  le  sujet  soumis  à  la  ligature  isolée  des 
veines  du  cordon  qu'est  survenu  un  cas  mortel  d'abcès  métastati- 
qnes. 

Ce  qui  entre  pour  beaucoup  dans  la  gravité  des  hémorrhagîes  du 
cordon,  c'est  la  facilité  avec  laquelle  se  produit  un  thrombus  qui 
masque  l'orifice  des  vaisseaux  et  oblige  à  des  compressions  très- 
fâcheuses  dans  la  région  inguinale,  ou  à  des  applications  de  causti- 
ques venant  aggraver  les  chances  de  suppuration  diffuse.  Car  il  ne 
faut  pas  perdre  de  vue  que  l'hémorrhagie  a  plusieurs  sortes  de  dan- 
ger, dont  la  perte  matérielle  du  sang  n'est,  dans  certains  cas,  que  le 
moins  grave,  tandis  que  celui  qui  naît  des  complications  hémostati- 
ques, c'est-è-dire  de  la  nature  même  des  moyens  employés  contre 
rhémorrhagie,  et  enfin  ce  que  j'appelle  le  danger  moral  des  bémor- 
rhagies,  l'ébranlement  imprimé  au  système  nerveux  de  l'opéré,  ont 
une  importance  qui  n'a  dû  échapper  à  aucun  de  nous. 

II  y  a  donc  là  un  point  de  pratique  grave  et  difficile,  et  pour  mettre 
en  évidence  cette  difficulté  il  suffit  de  rappeler  le  nombre  considé- 
rable de  procédés  imaginés  par  des  chirurgiens  qui,  tous,  avaient  été 
témoins  de  mécomptes  graves,  soit  dans  leur  propre  pratique,  soit 
dans  celle  de  leurs  confrères.  La  connaissance  seule  de  ces  procédés 
et  le  choix  à  faire  entre  eux  sont  pour  le  jeune  praticien  une  grande 
cause  d'incertitude  et  de  perplexité,  quand  il  voit  les  efforts  inces- 
sants et  presque  toujours  infructueux,  de  la  part  de  certains  hommes 
qui  occupent  une  grande  place  dans  l'histoire  de  la  chirurgie,  tels 
que  Franco,  Bertrandi,  Ledran,  etc.,  etc. 

Voyez  en  effet  combien  de  procédés  différents,  et  souvent  même  con- 
tradictoires, ont  été  proposés  :  ligature  en  masse;  ligature  isolée; 
cautère  actuel  ;  connaissez-vous  quelqu'un  qui  y  ait  recours  aujour- 
d'hui? emploi  des  ciseaux  comme  agents  d'affaissement  des  tissus; 
froissement  préalable  des  vaisseaux,  comme  le  faisait  Ledran  ;  liga- 
ture en  masse  près  de  l'anneau  ainsi  que  le  pratiquait  Purmann  ;  liga- 
ture au-dessus  de  l'épididyme  (Bertrandi)  ;  ligature  sur  un  point  in- 
termédiaire (Hœnel)  ;  constriction  de  la  ligature  aussi  fortement  que 
possible  et  d'emblée  (Franco  Pearson)  ;  constriction  graduelle  (Gau- 
thier); ligature  préalable  du  cordon  avant  de  le  couper,  ou  bien  sec- 
tion du  cordon  avant  l'application  d'aucune  ligature.  Tout  a  été 
essayé,  parce  que  rien  n'a  réussi. 
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Clore  les  vaisseaux  saps  les  lier  répond  donc  à  un  besoin  réel  de 
la  chiryrgiei  dans  Topération  de  la  castration,  et  c'est  l'écrasement 
linéaire  qui  m*â  paru  le  mieux  répondre  à  ce  desideratum.  Seule- 
ment, loin  d'imiter  le  procédé  des  vétérinaires,  qui,  à  cause  de  la 
grande  résistance  du  derme,  mettent  à  découvert  le  cordon  avant 
d'appliquer  la  chaîne,  il  ne  faut  faire  aucune  incision  avec  le  bistouri; 
autrement  on  pratique  une  espèce  d'opération  mixte  pouvant  donner 
lieu  à  des  hémorrhagies  qu'on  ne  saurait  dès  lors  imputer  à  l'action 
de  la  chaîne. 

Quant  à  la  classe  d'hémorrhagies  parfois  très-graves  qui  sont  dues 
à  la  blessure  des  vaisseaux  du  dartos,  j'ai  publié  sur  ce  sujet  des  ob- 
servations nouvelles  (pages  309  et  314  de  mon  Traité  de  l'écrase- 
ment  linéaire), 

La  section  de  la  peau  par  le  bistouri  et  la  dissection  faite  pour  sé- 
parer la  tumeur  testiculaire  de  ses  enveloppes  exposent  à  un  inconvé- 
nient beaucoup  plus  grave  qu'on  ne  le  croirait  à  priori  et  dont  tous 
ceux  qui  ont  fait  l'opération  du  sarcocèle  ont  dû  être  témoins;  nous 
voulons  parler  de  la  tendance  à  l'infiltration  purulente  au  milieu  des 
diverses  couches  dont  se  compose  le  scrotum.  Cette  infiltration,  une 
fois  qu*elle  s^est  emparée  du  tissu  lâche  et  celiuleux  qui  forme  le 
dartos,  soit  vers  le  cordon  et  de  là  dans  la  régiorx  inguinale  pour  re- 
monter jusque  dans  le  flanc  ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal 
de  la  fosse  iliaque,  soit  en  contre-bas  dans  le  cul-de-sac  qui  reste  à 
la  partie  inférieure  du  scrotum,  et  qui,  dans  toute  opération  de  cas- 
tration bien  faite,  doit  être  incisé  jusqu'à  son  extrême  limite.  Et 
voyez  jusqu'où  a  été  portée  à  cet  égard  la  préoccupation  de  quelques 
chirurgiens,  puisqu'ils  n'ont  pas  craint,  pour  prévenir  la  stagnation 
du  pus,  de  faire  l'incision  cruciale  et  de  la  placer  en  arrière  et  au- 
dessous  du  scrotum. 

Si  l'état  des  tissus  restait  ce  qu'il  est  au  moment  de  l'opération, 
l'infiltration  scrotale  n'aurait  pas  lieu  quand  l'incision  ne  pèche  pas 
par  insuffisance  de  longueur;  mais  aussitôt  que  l'inflammation  trau- 
matique  s'empare  du  scrotum,  les  parois  de  ce  sac  membraneux 
s'épaississent,  se  roidissent  et  tendent  à  se  Refermer  sur  la  solution  de 
continuité  qui  vient  d'être  faite.  Aussi  donne- t-on  le  conseil  de  résé- 
quer les  lambeaux  quand  ils  sont  trop  larges,  pour  éviter  leur  enrou- 
lement, qui  rendrait  la  guérison  lente  et  difficile.  Les  chirurgiens 
expérimentés  ont  bien  recours,  en  pareil  cas,  à  l'emploi  de  mècheg 
destinées,  d'une  part,  à  faciliter  l'écoulement  au  dehors  des  produits 
purulents,  et,  d'autre  part,  à  maintenir  entre-bâillée  l'extrémité  infé- 
rieure du  cul-de-sac  scrolal  ;  mais  ces  mèches  sont  souvent  impuis- 
santes à  prévenir  la  rétention  du  pus.  Or,  qui  dit  rétention  de  pus 
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daôs  les  plaies  d'ôpéralion  dit  érysipélè,  fuèées,  inrêctiod  pufurétite^ 
dont  Mlf .  Demarquay  et  Yerneuil  ont  cité  des  exemples  dans  le  cours 
de  cette  discussion. 

II  y  a  évidemment  ici  possibilité,  nous  dirons  même  fréquence  d'un 
échec  grave  après  l'emploi  du  bistouri,  ce  que  je  n'ai  point  observé  à 
la  suite  de  l'écrasement  qui  a  pour  effet  de  condenser  les  tissus  au 
lieu  de  les  étaler,  comme  le  fait  la  dissection  qui  ouvre,  à  plaie  béante, 
les  vaisseaux  parfois  volumineux  des  parois  scrotales,  notamment 
ceux  de  la  cloison,  et  je  ne  m'étonne  pas  qu'on  ait  eu  des  cas  d'hé- 
morrhagie  grave  dans  ces  opérations  de  décortication,  que  j'ai  quali- 
fiées ii  y  a  longtemps  d'inexécutables  et  de  dangereuses,  ce  que  l'évé- 
nement a  surabondamment  prouvé. 

Il  est  un  accident  (le  champignon)  qui  a  beaucoup  occupé  quelques 
chirurgiens,  et  qui,  dans  la  pratique  vétérinaire,  joue  un  grand  rôle 
à  la  suite  de  la  castration  ;  nous  voulons  parler  de  ce  boursouflement 
fongueux  qui  succède  à  l'opération  ordinaire  et  se  développe  sur  le 
tronçon  même  du  cordon,  de  manière  à  nécessiter  une  opération  se- 
condaire. La  plaie  à  laquelle  donne  lieu  l'écrasement  est  toujours  à 
Tabri  de  cette  complication. 

Permettez-moi,  messieurs,  après  les  considérations  que  je  viens  de 
vous  soumettre,  de  vous  demander  si  c'est  de  cette  manière  qu'il 
convient  d'entendre  le  progrès  en  chirurgie.  Je  vois  la  liste  des  acci- 
dents opératoires  qui  s'allonge  démesurément.  Il  n*y  manque  aucun 
des  accidents  anciennement  connus,  et  toute  une  classe  d'accidents 
nouveaux  vient  s'y  ajouter.  Des  opérations  presque  aussitôt  abandon- 
nées que  proposées,  mais  qui  ne  sont  abandonnées  qu'après  de  re- 
grettables expériences.  N'est-il  pas  temps  de  rappeler,  non  pas  le  trop 
solennel  caveant  constUes,  mais  le  modeste  avertissement  de  l'églogue  : 
claudile  rivos  puer%_,  sal  prata  biberunt.  Deux  morts  sur  àept  opérés 
de  sarcocèle;  la  proportion  mérite  d'être  notée.  C'est,  si  l'on  accepte 
les  statistiques  de  MM.  Spencer  Wells  et  Baker  Brown,  une  mortalité 
plus  forte  que  celle  de  l'ovariotomie.  Le  testicule  devenant  plus  dan- 
gereux à  enlever  que  l'ovaire,  il  y  a  là  de  quoi  réfléchir. 

H.  DEMARQUAT.  Je  Comprends  très-bien  qu'on  ait  appliqué  l'écra- 
sement linéaire  à  la  section  du  cordon  testiculaire.  Je  n'ai  point  eu 
recours  à  ce  procédé,  mais  il  me  semble  que  toutes  les  fois  qu'on 
l'emploiera,  il  sera  sage  de  comprendre  la  peau  dans  l'anse  de  l'écra- 
seur.  Il  y  a  certainement  des  cas  où  l'écrasement  ne  peut  être  appli- 
qué :  c'est  quand  la  tumeur  est  grosse  et  qu''elle  remonte  dans  le  canal 
inguinal  ;  je  n'oserais  pas,  pour  ma  part,  sectionner  le  cordon  avec  la 
chaîne,  car,  si  dans  ce  cas  une  hémorrhàgie  survenait,  il  serait  pres- 
que impossible  de  l'arrêter. 
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La  ligature  partielle  des  yaisseaux  da  cordon  est  une  opération 
facile  lorsqu'on  procède  réguIièremenL  Je  conçois  qu*on  fasse  la  liga- 
ture en  masse,  si  Ton  peut  placer  le  fil  loin  de  Torifice  externe  du 
canal  inguinal;  la  tuméfaction  qui  résulte  de  cette  ligature  pourrait 
être  suivie  de  phénomènes  d'étranglement,  si  l'opération  se  rapprochait 
du  canal. 

M.  TILLACX.  On  a  successivement  parlé  de  la  récidive  du  cancer 
après  la  castration,  et  des  difficultés  qui  environnent  le  diagnostic  des 
tumeurs  du  testicule.  A  celte  occasion,  je  mentionnerai  sommaire- 
ment deux  bits.  Le  premier  est  relatif  à  un  homme  de  trente-quatre 
ans,  porteur  d'une  tumeur  du  testicule.  L'engorgement  avait  le  volume 
du  poing,  on  y  rencontrait  des  bosselures  fluctuantes;  le  développe- 
ment s'était  fait  dans  l'espace  de  quatre  mois.  M.  Nélaton  diagnos- 
tiqua un  encéphaloïde,  et  l'opération  fut  pratiquée;  c'était  en  4864. 
J'ai  revu  le  malade  hier,  sa  santé  est  parfaite,  il  n'y  a  pas  trace  de 
récidive. 

Le  second  malade  est  un  vieillard  qui  a  passé  quatre-vingts  ans; 
il  a  été  opéré  par  Roux,  en  4845  ;  il  est  toujours  guéri.  Le  diagnostic 
porté  par  Boyer  lui-môme  fut  inscrit  hydro-sarcocèle.  Quoique  Boyer 
fit  déjà  la  distinction  entre  les  diverses  tumeurs  du  testicule  et  qu'il 
réservât  le  nom  de  sarcocéle  pour  les  cancers,  la  persistance  de  la 
guérison  me  fait  supposer  que  l'opération  a  été  pratiquée  pour  une 
tumeur  syphilitique. 

M.  DEMARQUAT.  Il  n'y  a  pas  encore  bien  longtemps  que  les  chi- 
rurgiens extirpaient  les  tumeurs  syphilitiques  du  testicule;  on  n'évite 
cette  faute  que  depuis  qu'on  apporte  plus  de  rigueur  dans  l'établisse- 
ment du  diagnostic,  et  cela  grâce  à  l'enseignement  de  MM.  Ricord  et 
Velpeau. 

Le  microscope  peut  induire  en  erreur  sur  la  nature  des  tumeurs  du 
testicule.  Sous  le  rapport  de  la  récidive^  il  y  a  parfois  dissidence  entre 
l'examen  anatomique  et  le  résultat  clinique.  Je  puis  citer  deux  faits 
de  guérison  de  cancer  du  testicule,  qui  remontent  à  4849;  j'ai  éga- 
lement vu  des  cancers  du  sein  guérir  après  plusieurs  opérations  suc- 
cessives. La  présence  de  l'élément  cancéreux  dans  une  tumeur  n'en- 
tratne  pas  fatalement  la  récidive  du  mal. 

H.  CHASSAIGNAC.  Je  puis  rassurer  M.  Demarquay  ;  l'hémorrhagie 
n'est  point  à  redouter  lorsqu'on  fait  la  section  du  cordon  avec  la 
chaîne  de  l'écraseur.  L'expérience  est  aujourd'hui  bien  faite,  et  la 
clinique  a  confirmé  ce  que  démontraient  déjà  les  nombreuses  castra- 
tions faites  par  les  vétérinaires.  Aussi  haut  que  remontent  les  tumeurs 
dans  le  canal  inguinal,  il  faut,  toutes  les  fois  que  cela  est  possible, 
avoir  recours  à  l'écrasement. 
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Quant  à  la  question  de  la  récidive  du  cancer,  j'ai  déjà  signalé  des 
faits  de  guérison  persistante,  ce  que  j'ai  cru  devoir  attribuer  à  Tisole- 
ment  absolu  de  certains  cancers  du  testicule.  Pour  ce  qui  est  des 
cancers  en  général,  il  n'y  a  que  les  accidents  immédiats  qui  puissent 
éloigner  l'idée  d'une  opération.  L'extirpation  d'un  cancer,  quand 
l'opération  n'est  pas  grave  en  elle-môme,  est  un  moyen  de  prolonger 
la  vie  de  beaucoup  de  malades.  L'écrasement  linéaire  simplifie  telle- 
ment les  opérations,  -  qu'il  y  a,  dans  l'emploi  de  cette  méthode,  de 
très-légitimes  raisons  pour  opérer  les  tumeurs  cancéreuses. 

M.  FOLLIN.  A  l'appui  de  ce  que  vient  de  dire  M.  Chassaignac,  je 
citerai  le  fait  suivant  :  j'ai  opéré,  il  y  a  plusieurs  années  (1856),  un 
jeune  homme  atteint  d'un  cancer  du  testicule.  La  récidive  n'a  pas 
tardé  à  se  manifester  dans  la  cicatrice.  J'ai  appelé  en  consultation 
M.  Richet.  L'extirpation  a  été  résolue.  Depuis,  la  guérison  se  main- 
tient, et  cependant  le  microscope  nous  a  démontré  la  nature  cancé- 
reuse des  deux  tumeurs  enlevées. 

H.  HLOT.  La  destruction  du  cancer  me  paraît  i^n  moyen  de  pro- 
longer l'existence  des  malades.  J'ai  détruit  par  le  fer  rouge  un  cancer 
du  col  utérin,  et  grâce  à  cette  opération,  la  malade,  qui  était  épuisée, 
a  pu  se  rétablir,  marier  sa  ûlle  et  arranger  toutes  ses  affaires.  L'opé- 
ration lui  a  certainement  procuré  quinze  à  dix-huit  mois.  Il  y  a  dans 
la  vie  un  grand  nombre  de  circonstances  dans  lesquelles  on  rend  de 
l^'rands  services  en  éloignant  le  moment  de  la  mort;  il  ne  faut  jamais 
hésiter  quand  l'opération  en  elle-même  n'offre  pas  trop  de  gravité. 

H.  OEMABQUAY.  On  a  parlé  de  la  curabiiité  du  cancer,  voici  des 
faits.  J'ai  vu  DIandin  opérer  une  dame  pour  un  cancer  du  sein,  en 
1840;  elle  est  morte  réceinment.  La  sœur  de  cette  malade  avait  un 
cancroïde  de  la  face;  la  mère  était  morte  d'un  cancer  de  l'utérus.  Il  y 
a  dix  ans,  j'ai  opéré  avec  M.  Wonod  une  femme  affectée  de  cancer 
da  sein  ;  il  y  a  eu  trois  récidives  sur  place.  Trois  ou  quatre  ans  après 
la  dernière  opération,  la  malade  jouissait  d'une  santé  excellente. 

J'ai  encore  guéri  une  dame  d'un  cancer  du  col  utérin. 

D'une  manière  générale,  nous  abandonnons  nos  opérés  trop  vite;  il 
serait  nécessaire  de  leur  faire  prendre  pendant  longtemps  de  petites 
quantités  d'iodure  de  potassium,  en  alternant  avec  les  préparations 
arsenicales. 

M.  GUERSAXT.  Un  mot  sur  le  cancer  du  testicule  chez  l'enfant. 
J'en  ai  vu  deux  ou  trois  chez  Dupuytren.  Pendant  mon  séjour  à 
Ihôpital  des  enfants,  j'en  ai  opéré  sejît.  J*ai  toujours  observé  une  ré- 
cidive prompte,  après  quelques  mois,  deux  ans  au  plus.  Malgré  cela, 
ju  reste  partisan  de  la  castration  ;  peut-ôtre  faudrait-il  préparer  les 
jeunes  sujets  au  moyen  d'un  traitement  ioduré,  comme  le  faisait 

t*  série.  —  tome  vu.  48 

« 


—  378  — 

Dupuytren  ;  c'est  ainsi  que  je  procède,  surtout  dans  les  engorge- 
ments de  nature  douteuse. 

Pour  la  castration,  je  préfère  l'incision  en  arrière,  et  je  fais  la 
ligature  partielle  des  vaisseaux.  Chez  un  malade,  l'opération  ainsi 
faite  fut  néanmoins  suivie  de  convulsions. 

M.  LABRET.  Je  n'ai  pu  suivre  la  discussion  ;  aussi  craindrais-je, 
en  insistant,  de  répéter  ce  qui  a  été  certainement  bien  dit  par  nos 
collègues  ;  je  désire  insister  seulement  sur  ce  qui  est  relatif  à  Ten- 
gorgement  du  testicule  chez  les  soldats.  Dans  l'armée,  les  engorge- 
ments du  testicule  paraissent  souvent  consécutifs  à  des  influences 
mécaniques;  c'est  une  remarque  que  j'ai  faite,  je  la  soumets  à  la 
Société,  quoiqu'on  n'attache  pas  en  général  d'importance  au  trauma- 
tisme, dans  la  production  des  cancers.  La  dégénérescence  tuberculeuse 
est  loin  d'être  rare  dans  l'armée  ;  le  diagnostic,  entre  cette  dernière 
affection  et  le  cancer,  offre  souvent  de  grandes  difQcultés.  Les  pre- 
miers faits  qui  m'ont  frappé  avaient  été  recueillis  par  mon  père,  à 
I  hôpital  du  Gros-Caillou  ;  les  pièces  ont  été  présentées  à  la  Société 
anatomique  :  il  s'agissait  de  malades  qui  avaient  subi  la  castration 
pour  des  tumeurs  tuberculeuses  ramollies.  A  cette  occasion  j'ai  reçu 
de  Delpech  une  lettre  très-flatteuse  ;  Tillustre  chirurgien  signalait 
les  difficultés  du  diagnostic,  et  m'engageait  à  ne  point  enlever  les 
testicules  tuberculeux.  Depuis,  cette  pratique  est  devenue  presque 
générale. 

J*ai  toujours  donné  la  préférence  à  la  ligature  partielle  des  artères 
du  cordon  spermatique.  L'écrasement  linéaire  peut  offrir  quelques 
avantages,  mais  seulement  dans  les  cas  où  la  tumeur  est  éloignée  de 
l'anneau  inguinal.  Quand  le  cancer  envahit  le  cordon,  il  faut  préférer 
à  l'écrasement  la  dissection  attentive,  afin  d'enlever  tout  le  mal. 
Quant  à  la  récidive  qui  accompagne  la  castration,  j'ai  déjà  eu  (occasion 
de  dire,  dans  une  discussion  précédente,  qu'il  me  semblait  que 
parmi  les  cancers  externes,  celui  du  testicule  était  le  plus  suscep- 
tible de  moins  récidiver.  Ceci  s'applique  surtout  à  ces  tumeurs  dures 
que  Dupuytren  désignait  sous  le  nom  de  squirrhe  du  testicule. 
Quand  l'influence  mécanique  a  réellement  présidé  à  la  production  du 
cancer,  on  est  peut-être  encore  autorisé  à  craindre  moins  la  récidive. 

PRESENTATION  DE   PIECE. 
Tameur  fibreuse  du  reotum. 

—  M.  DEMARQUAT  présente  un  polype  du  rectum^  volumineux, 
ayant  9  centimètres  de  hauteur  et  5  do  largeur.  Ce  polype  a  été  en- 
levé à  l'aide  de  l'écrasement  linéaire;  on  se  servit  de  cet  instrument 
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pour  disséquer  en  quelque  sorte  le  polype  ;  la  chaîne  du  ligatour 
était  portée  dans  Tépaisseur  des  parties  saines  voisines,  à  l'aide 
de  Taiguille  courbe.  Grâce  à  cette  manière  de  faire,  le  malade  qui 
était  exsangue  ne  perdit  que  très-peu  de  sang  et  supporta  très- 
bien  l'opération.  Le  sujet  de  cette  observation  est  un  homme  de  cin- 
quante-sept ans  ;  il  a  toujours  été  bien  portant  jusqu'au  mois  de  mai 
4865,  époque  à  laquelle  il  fut  pris  d'une  hémorrhagie  rectale  ;  depuis 
ce  moment  jusqu'à  présent  sa  santé  alla  s'affaiblissant,  il  éprouvait 
constamment  un  malaise  rectal  ;  il  rendait  sans  cesse  des  mucosités 
fétides  et  sanguinolentes;  de  plus,  de  temps  en  temps  quand  il  faisait 
des  efforts  pour  aller  à  la  garde-robo,  la  tumeur  rectale  sortait  plus 
ou  moins  complètement.  Il  entra  à  la  maison  de  santé  pour  se  faire 
guérir  d*une  prétendue  dyssenterie.  Une  exploration  de  la  cavité  rec- 
tale faisait  découvrir  une  tumeur  volumineuse  assez  molle,  élastique, 
ne  s*écrasant  point  sous  la  pression  du  doigt;  de  plus,  cette  tumeur 
était  insérée  par  une  large  base  à  la  paroi  postérieure  de  l'intestin 
rectum.  On  pouvait  circonscrire  la  tumeur  avec  le  doigt,  excepté  en 
haut  ;  après  quelques  hésitations  dans  le  diagnostic,  M.  Demarquay 
se  décida  à  enlever  cette  masse  Bbreuse,  malgré  la  faiblesse  du  ma- 
lade. Actuellement  le  malade  est  en  voie  de  guérison. 
La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  vice-secrétaire,  D'  Dolbeau. 
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Présidenoe    de    M.    GIRALDÉS. 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  Société  a  reçu  : 

Les  journaux  de  la  semaine  ; 

Le  Bulletin  médical  du  nord  de  la  Fraiice. 

—  Bl.  le  docteur  Ribell  (de  Barcelone)  adresse  une  observation 
à^Exostoses  générales  parnutrition  anomale.  (Commissaire  uniquo, 
M.  Broca.J 

—  M.  Letenneur(de  Nantes),  membre  correspondant,  adresse  deux 
.observations  qui  seront  analysées. 
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—  Le  docteur  Lizé  (du  Mans),  membre  correspondant,  nous  adresse 
une  observation  de  Rétrécissement  du  bassin  nécessitant  la  cépha- 
lotripsie;  impossibilité  d'extraire  le  fœtus,  etc.  (Sera  analysée.) 

—  Notre  collègue,  M.  Le  Fort,  demande  un  congé  d'un  mois. 

—  M.  Delore  (de  Lyon)  adresse  deux  exemplaires  de  la  thèse  de 
M.  le  docteur  Léon  Béraud  :  De  la  tumeur  et  de  la  fistule  lacrymales 
au  point  de  vue  du  traitement.  (Prix  Duval.j 

—  M.  Broca  offre  à  la  Société  1^  premier  volume  des  Bulletins  de 
la  Société  médico' chirurgicale  des  hôpitaux  et  hospices  de  Bor- 
deaux. 

— -  M.  le  Président  présente,  delà  part  de  M.  Pamard  (d'Avignon), 
des  photographies  représentant  une  exostose  des  fosses  nasales.  (Com- 
missaire, M.  Dolbeau.) 

EGTEOMÉLIE. 

M.  TIIXAIJX  fait  un  rapport  sur  une  observation  adressée  à  la  So- 
ciété par  M.  Henri  Dumont. 

Messieurs, 

J'ai  rhonneur  de  vous  rendre  compte  d*unc  note  accompagnée  d'un 
moule  en  plâtre  présenté  à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  le  profes- 
seur Velpeau,  au  nom  de  M.  le  docteur  Dumont  (de  la  Havane).  II 
s'agit  d'une  monstruosité  affectant  les  d'eux  membres  thoraciques.  Le 
sujet  est  un  enfant  de  douze  ans,  actuellement  à  la  Havane.  Le  mem- 
bre thoracique  gauche  manque  complètement;  à  sa  place  existe  une 
petite  sphère  molle,  contractile,  du  volume  d'une  cerise.  Du  côté 
droit,  voici  ce  que  To»  observe  :  le  bras  a  sa  longueur  et  son  volume 
normaux;  l'avant-bras  est  extrêmement  court,  il  mesure  7  à  8  centi- 
mètres seulement;  le  carpe  est  inappréciable  sous  les  téguments  ;  le  mé- 
tacarpe au  contraire  est  démesurément  long  ;  le  membre  est  terminé 
par  trois  doigts  dont  un  situé  sur  le  prolongement  radial,  très-petit, 
presque  rudiroentaire,  paraît  représenter  le  pouce;  les  deux  autres 
sont  suffisamment  développés.  L'articulation  scapulo-humérale  jouit 
de  ses  mouvements  normaux.  L'avant-bras  est  fléchi  à  angle  droit  sur 
le  bras,  et  ne  présente  ainsi  que  les  doigts  qu'un  mouvement  de 
flexion  fort  limité.  Le  pouce  ne  possède  aucun  mouvement  d'opposi- 
tion. 

Le  côté  gauche  du  thorax  est  plus  développé  que  le  côté  droit  ; 
M.  Dumont  pense  avec  raison,  je  crois,  que  cela  est  dû  au  défaut  de 
traction  du  membre  supérieur  absent,  sur  le  scapulum  d'une  part,  et 
â  l'élévation  de  cet  os  par  le  trapèze  d'autre  part,  d'oiî  soulèvement 
des  côtes,  et  par  con^^cquent  agrandissement  du  liiorax  de  ce  côté. 
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C'est  à  cela  que  se  borne  la  communication  de  M.  Dumont.  J*ai  dû, 
messieurs,  chercher  à  classer  la  monstruosité  que  nous  a  signalée 
notre  confrère. 

Elle  appartient  à  la  classe  désignée  par  Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire, 
sous  le  nom  d*ectroméliens,  de  exrpeûoxo),  je  fais  avorter,  et  p^eXo;,  membre. 
Il  y  a  là  évidemment  un  avortément  des  membres  supérieurs,  com- 
plet pour  le  côté  gauche,  incomplet  pour  le  côté  droit.  Ce  n*est  pas  un 
pbocomèle,  puisque  cette  monstruosité  est  caractérisée  par  Tavorte- 
ment  de  tout  le  membre,  sauf  l'extrémité  qui  va  s'attacher  à  sa  racine. 
Ce  n'est  pas  un  hémimèle,  monstruosité  inverse  dans  laquelle  les  ex- 
trémités n'existent  plus,  les  autres  segments  du  membre  persistant 
plus  ou  moins.  Je  ne  saurais  ranger  ce  cas  que  dans  le  troisième  genre 
admis  par  Geoffroy  Saint-Hilaire,  le  genre  eclromèle.  Pour  moi,  cet 
enfant  est  un  ectromélien  ectromèle  ;  l'ectromélie  est  complète,  type  à 
gauche,  elle  est  incomplète  à  droite. 

Ce  cas  me  parait  intéressant  à  plusieurs  points  de  vue  : 

Le  premier,  c'est  qu'il  présente  un  exemple  d'ectromélie  complète, 
unitboracique,  et  que  chez  l'homme,  il  est  plus  fréquent  de  voir 
Fectromélie  bithoracique,  la  nature  observant  ordinairement  la  loi  de 
symétrie  jusque  dans  la  production  des  monstruosités. 

Le  second ,  c'est  que  les  auteurs  signalent  comme  constante  la 
présence  dans  le  petit  moignon  représentant  le  membre  qui  fait 
défaut  d'un  débris  plus  ou  moins  considérable  du  membre;  or  il  ne 
semble  pas  que  la  petite  sphère  rétractile  que  j'ai  signalée  en  con- 
tienne. 

Quant  au  côté  droit,  je  ferai  remarquer  la  longueur  excessive  du 
métacarpe.  M.  Dumont  dit,  dans  sa.  note,  que  la  conformation  exté- 
rieure du  membre  rappelle  une  aile  d'oiseau  ;  j'ajouterai  que  la  con- 
formation intérieure  s'en  rapproche  également  :  métacarpe  très-long, 
présence  de  trois  doigts,  dont  celui  du  milieu  est  le  plus  développé. 
Pouce  rudimentaire  privé  des  mouvements  d'opposition. 

Je  vous  propose ,  messieurs ,  d'adresser  à  M.  le  docteur  Dumont 
une  lettre  de  remercîments  pour  son  intéressante  communication,  et 
de  déposer  aux  archives  la  note  ainsi  que  le  moule  en  plâtre  qui  l'ac- 
compagne. 

H.  VERXEUIL.  A  Toccasion  du  rapport  qui  vient  d'être  fait,  je 
crois  devoir  présenter  le  moule  d'une  difformité  que  j'ai  observée  à 
Lourcine;  c'est  un  cas  d'ectromélie  recueilli  chez  un  adulte. 

H.  TBÉLAT.  Je  ferai  remarquer  qu'on  ne  peut  rien  affirmer  tou- 
chant la  réalité  de  la  malformation  qui  fait  l'objet  du  rapport  de 
M.  Tillaux.  Un  moule  ne  peut  suffire  à  justifier  les  hypothèses  de 
notre  collègue.  Il  n'y  a  que  trois  doigts  pour  cette  main  incomplète  : 
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à  mon  sons,  ce  sont  un  petit  doigt,  un  médius  et  un  index  rudimen- 
taire  ;  il  n'y  a  pas  de  pouce. 

M.  TILLAUX.  Les  hypothèses  que  j'ai  formulées  dans  mon  rapport 
sont  jusliûées  par  les  détails  que  renferme  l'observation  de  M.  Dû- 
ment. 

—  M.  BROCA  trouve  que  le  fait  actuel  est  rare,  et,  à  ce  sujet,  une 
discussion  s'engage  entre  MM.  Verneuil,  Trélatet.le  rapporteur,  pour 
savoir  quelle  place  doit  occuper  la  monstruosité  en  question  parmi 
les  arrêts  de  développement  qui  portent  sur  les  membres. 

La  discussion  sera  reprise. 

—  M.  LARRET  fait  la  proposition,  appuyée  par  M.  Houel,  qu'il 
soit  fait  un  dessin  de  la  pièce  de  M.  Dumont. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  trois  quarts. 

Le  vice-secrétaire,  Dolbeau. 


SÉANCE     DU    3     OCTOBRE    1866. 
Préiîdenoe    de     M.     GIRALDÈ8. 

Le  procès^verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  Société  a  reçu  :  •> 

Les  journaux  de  médecine; 

Le  Recueil  des  actes  du  comité  médical  des  Bouckes-du-Rhône  ; 
Mémoires  et  comptes  rendus  de  la  Société  des  sciences  médi- 
cales de  Lyon, 

—  M.  GiRALDÈs  offre  en  hommage  à  la  Société,  de  la  part  de  Tau^ 
teur,  The  science  and  practice  of  surgery  et  Diseases  of  the  ova- 
ries,  par  M.  Spencer  Wells. 

—  M.  LARREY  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Ch.  Sarazin, 
candidat  au  titre  de  correspondant,  une  observation  :  Fistule  bron- 
chiale  borgne  externe,  chez  une  jeune  fille  de  dix  ans.  —  Opéra- 
tion. —  Guérison,  (Commissaires  :  MM.  Larrey,  Desprcs,  LegouesU} 

—  M.  BROCA  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Bouyer,  quatre 
observations,  renvoyées  à  l'examen  de  MM.  Tarnier,  Broca,  Dolbeau. 
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DISCUSSION. 
Ectromèlie. 

M.  TRÉLAT.  J'avais  dit,  dans  notre  dernière  séance,  à  propos  du 
rapport  de  notre  collègue  M.  Tillaux,  qu'un  certain  nombre  de  faits 
ne  trouvaient  pas  leur  place  dans  les  trois  genres  d'ectroroéliens  éta- 
blis par  I.  Geoffroy  Saint-Hilaire.  Une  foule  de  malformations  des 
membres  ne  correspondent  ni  à  la  phocomélie,  ni  à  l'hémimélie,  ni  à 
Tectromélie  proprement  dite.  Elles  n'avaient  pas  été  vues  par  l'il- 
lustre auteur  que  je  viens  de  nommer,  et  il  ne  les  a  pas  signalées 
davantage  à  propos  des  vices  de  conformation  par  défaut,  qu'en  trai- 
tant des  monstres  ectroméliens.  Du  reste,  cette  grande  intelligence 
sentait  bien  que  sa  classification  était  incomplète  en  ce  point,  car 
après  avoir  remarqué  que  les  caractères  des  genres  ectroméliques 
n'ont  pas  de  limites  rigoureuses  (Histoire  des  anomalies j  t.  III, 
page  236),  il  entrevoyait  qu'on  pourrait  observer,  par  la  suite,  des 
sujets  tenant  à  la  fois  de  deux  genres,  et  que  ne  saurait  comprendre 
la  méthode  tératologique  qu'il  expo:«ait.  De  là,  disait-il,  une  difficulté 
de  classification  que  Ton  pourra  résoudre  en  modifiant  la  distinction 
de  l'un  des  groupes  déjà  établis,  ou  en  constituant  un  genre  de  plus. 

Cette  difficulté  est  si  réelle,  que  vous  avez  vu  notre  embarras  dans 
la  dernière  séance.  Le  Vapporteur  classait  la  monstruosité  qui  était 
mise  sous  vos  yeux  parmis  les  ectroméliens  eclromèles,  M.  Broca  avait 
de  la  tendance  à  créer  pour  elle  un  des  genres  nouveaux  pressentis 
par  G.  Saint-Hilaire,  et  je  la  considérais,  suivanjb  les  errements  de 
Debout,  comme  appartenant  à  la  phocomélie. 

En  présence  de  ces  incertitudes,  j^ai  pris,  depuis  longtemps,  un 
parti  que  je  ne  voudrais  imposer  à  personne,  mais  qui  me  semble 
sage.  Je  conserve  les  termes  spécifiques  ectroméliens,  ectromélie  ;  je 
les  applique  à  tous  les  cas  d'à  vertement  total  ou  partiel  des  membres; 
mais  je  ne  me  sers  plus  des  mots  pbocomèle  ou  hémimèle  que  comme 
d'adjectifs  commodes  pour  désigner  certaines  variétés,  sans  y  attacher 
aucun  caractère  de  genre,  et  j'indique,  par  leur  nom,  les  parties  qui 
manquent  ou  qui  sont  défectueuses. 

Tout  en  reconnaissant  avec  M.  Tillaux  que  les  cas  d'ectromélie  bl- 
thoracique  sont  plus  fréquents  que  ceux  oik  l'anomalie  ne  frappe  qu'un 
seul  côté,  j'avais  dit  que  ces  cas  ne  sont  pas  excessivement  rares.  En 
effet.  Debout  a  publié,  dans  son  mémoire,  huit  cas  d'hémimélie  uni- 
thoracique;  Otto  (pi.  47  de  son  atlas),  Blandin  {Société  anatomique, 
t.  II,  page  188)  ;  M.  Bordet  [Société  anatomique,  t.  XI,  page  8i); 
Debout  (huitième  observation),  ont  cité  des  cas  de  phocomélie  unila- 
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térale.  Je  Tai  moi-même  observée  sur  un  homme  de  vingt-sept  ans, 
nommé  Voitrin,  qui  se  présenta  à  la  consultation  du  bureau  central.  Il 
avait  un  humérus  de  10  centimètres  plus  court  que  celui  du  côté  opposé. 

Enfin,  les  observations  septième  et  vingt  et  unième  du  mémoire  de 
Debout  sont  des  faits  d'ectromélie  thoracique  complète,  mais  unila- 
térale de  la  même  façon  que  chez  le  sujet  dont  nous  a  entretenus 
M.  Tillaux. 

Il  est  donc  établi  que  Tectromélie  thoracique  unilatérale  est  loin 
d'être  aussi  rare  que  le  pensait  G.  Saint-Hilaire.  Mais  ce  qui  est  plus 
que  rare,  ce  qu'on  n'a  jamais  observé  jusqu'ici,  c'est  l'ectromélie 
complète  portant  sur  un  seul  membre  supérieur  avec  intégrité  parfeite 
des  irois  autres  membres. 

Debout  a  donné  une  bonne  et  simple  raison  de  ce  fait  :  il  a  vu  que 
l'anomalie  est  d  autant  plus  étendue  qu'elle  est  plus  profonde  ou  plus 
grave  ;  aussi  rencontre-t-on  souvent  de  faibles  anomalies  monoméli- 
ques»  tandis  que  les  vices  de  conformation  graves  sont  presque  tou- 
jours polyméliques.  Ce  n'est  pas  parce  que  la  nature  observe  la  loi 
de  symétrie  jusque  dans  la  production  des  monstruosités,  comme  le 
disait  notre  collègue  M.  Tillaux,  car  à  ce  compte,  les  ectromélies  pel- 
viennes devraient  être  le  plus  souvent  doubles,  tandis  qu'on  les  ren- 
contre fréquemment  simples,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  par  les  obser- 
vations de  Debout. 

Enfin,  contre  l'opinion  de  MM.  Broca  et  Houel,  j'avais  avancé  que 
les  malformations  analogues  à  celles  que  nous  avions  sous  les  yeux, 
n'étaient  pas  sans  exemple.  Mon  souvenir  ne  m'avait  pas  trompé. 

Les  planches  i6  et  47  de  l'atlas  d'Olito  montrent  des  sujets  ayant 
les  bras  bien  conformés,  l'avant-bras  très-court,  articulé  à  angle  fixe 
avec  l'humérus,  un  carpe  insuffisant  et  quatre  doigts  seulement.  De 
mon  côté,  j'ai  observé  et  j'ai  dessiné  la  disposition  suivante  sui^  un 
enfant  mort-né,  recueilli  aux  Enfants  trouvés,  par  mpn  ami  M.  Mil- 
lard.  Le  bras  et  l'avantrbras  droits  sont  normaux,  sauf  une  luxation 
par  malformation  de  l'article  huméro-radial.  La  main  n'a  que  trois 
doigts,  l'index,  le  médius  et  l'annulaire.  Du  côté  gauche  Tanomalie 
est  beacoup  pius  complète  :  l'humérus  n'a  pas  de  tète  ;  sa  diaphyse 
n'a  gnère  qu'un  centimètre  ;  le  cubitus  manque  et  le  radius  est  con- 
stiluée  par  un  os  allongé  qui  porte  à  son  côté  interne  une  forte  apo- 
physe transversale,  donnant  insertion  à  tous  les  tendons  fléchisseurs 
fortement  rétractés.  Deux  tubercules  cartilagineux  représentent  les 
deux  rangées  du  carpe.  II  y  a  deux  métacarpiens  complets  et  un  troi- 
sième en  partie  fibreux;  ils  donnent  naissance  à  trois  doigts  :  un  an- 
nulaire et  un  médius  fléchis  et  palmés,  et  un  indicateur  retourné  et 
tortillé  vers  la  face  dorsale  de  la  main. 
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Sans  doute  il  a'y  a  pas  similitude  complète  entre  ces  c^s  et  celu4 
qui  nous  a  valu  le  rapport  de  M.  Tillaux,  mais  il  exista  entre  eux  de 
suffisantes  analogies  pour  qu'on  puisse  les  placer  daua  la  môme  caté- 
gorie ou  dans  le  môme  sous-genre. 

GOMUUNIGATIONS 

Bar    «n  onl  artifiàel    devtûié  à    facilîtcr  les  èUpde* 

ophthalnao^oopkpiei» 

M.  M.  PERR1N.  On  sait  combien  sont  longues  et  décevantes  les 
épreuves  de  Tinitiation  en  matière  d'ophthaimoscopie.  C'est  à  ce 
point  que  le  plus  grand  nombre  cèdent  au  découragement,  et  que  ce 
procédé  d'investigation  si  précieux,  si  fécond,  reste  encore  confiné 
en  quelques  mains  après  une  existence  de  plus  de  douze  années. 

Le  principal  obstacle  au  progrès  me  paraît  résider  dans  le  peu  de 
durée  et  le  peu  de  régularité  des  exercices  ophtbalmoscopiques.  On 
oublie  le  lendemain  ce  gue  l'on  a  appris  la  veille!  Le  maniement  de 
l'ophthalmoscope  mobile  est  avant  tout  œuvre  de  dextérité  manuelle. 
Celle-ci  ne  s^acquiert  vite  et  sûrement  qu'avec  des  exercices  suffi- 
samment prolongés  et  suffisamment  rapprochés.  Ces  conditions  sont  à 
peu  près  irréalisables  si  Ton  n'a  pour  sujet  que  l'œil  vivant.  Celui-ci, 
s  il  est  sain,  se  fatigue  vite,  s'éclaire  assez  difficilement  par  suite  du 
resserrement  de  la  pupille  que  provoque  la  lumière  vive  du  réflec- 
teur. Il  est  vrai  qu'on  peut  y  obvier  par  l'emploi  de  l'atropine,  mais 
alors  on  paralyse  l'accommodation,  on  trouble  temporairement  la  vue, 
et  la  ressource  de  la  veille,  édifiée  par  l'expérience,  se  gardera  bien 
de  se  prêter  à  de  nouvelles  investigations,  qui  ne  seraient  pas  d'ail- 
leurs entièrement  inoffensives  avec  un  iris  rendu  immobile.  Avec 
l'œil  amaurotique,  ces  inconvénients  n'existent  pas;  la  facilité  de  l'ob- 
servation n'y  gagne  guère,  parce  qu'avec  la  faculté  visuelle  disparais- 
sent progressivement  et  la  direction  et  la  fixité  du  regard. 

Dans  les  hôpitaux,  on  parvient,  avec  un  peu  de  zèle,  à  triompher  de 
ces  obstacles;  pour  le  médecin  ou  l'étudiant,  réduit  à  ses  ressources 
personnelles,  c'est  à  peu  près  impossible. 

C'est  pour  ce  motif,  sans  doute,  que,  dès  le  début,  on  a  songé  à 
remplacer  Fœil  vivant  par  un  œil  artificiel.  Diverses  tentatives  ont  été 
faites  dans  cotte  direction,  tant  en  France  qu'en  Allemagne,  mais  je 
ne  crois  pas  m'écarter  de  la  vérité  en  disant  qu'aucune  d'elles  n'a 
atteint  son  but.  * 

Pressé  par  les  exigences  d'un  enseignement  dçstiné  à  de  nombreux 
élèves,  je  me  suis  mis  à  l'œuvre  à  mon  tour,  et  j'espère  être  arrivé, 
après  bien  des  tâtonnements,  à  un  résultat  zneilleHr  et  de  nature  à 
2*  série,  —  tome  vu.  49 


vulgariser  l'emploi  de l'ophlbalmoscope.  J'ajouterai  quec6  n'est  qu'a- 
près une  eipérience  fructueuse  de  deux  années  que  je  me  décide  à 
soumettre  à  votre  appréciation  un  petitappareil  construit  sur  mes  in- 
dications, par  H.  Nachet,  et  que  j'appellerai  œil  ophthalmoscopique, 
puisqu'il  faut  lui  donner  ud  nom. 

Cet  appareil  se  compose  d'une  sphère  creiise  en  cuivre  dont  la  ca- 
vité est  approximativement  égale  au  volume  du  globe  oculaire.  Celle 
sphère  supportée  par  un  pied  qui  peut  s'élever  ou  s'abaisser  à  volonté, 
et  qui  est  en  outre  pourvue  d'une  articulalioo  0  à  sa  partie  supérieure, 
peut  être  tournée  et  inclinée  dans  tous  les  sens. 

Elle  se  décompose  en  trois  parties  : 

1"  Une  partie  moyenne,  qui  correspond  à  la  zone  équatoriale,  s'ar- 
ticule avec  la  tige  \  elle  est  noircie  à  l'intérieur  et  représente  plus 
spécialement  la  cavité  inlra-oculaire ; 

S°  Une  partie  antérieure  A,  qui  correspond  au  segment  polaire  anié- 
rieur,  se  compose  d'une  pièce  en  cuivre  munie  d'un  pas  de  vis  .assez 
loDg,  ï  l'aide  duquel  il  s'ajuste  sur  ta  partie  précédente. 


'c;^^^ 


Elle  renferme  l'appareil  dioptrique  de  l'œil  représenté  ici,  pour 
plus  de  simplicité  et  avec  une  exactitude  suffisante,  par  une  seule  len- 
tille plan-convexe  d'un  foyer  approprié.  Deux  petits  diaphragmes,  l'un 
de  7  millimètres,  et  l'autre  de  3  millimètres  d'ouverture,  destinés  à 
donner  les  différents  degrés  de  dilatation  pupillaire,  s'adaptent,  ù 
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l*aide  d'un  pas  de  vis,  immédiatement  en  avant  de  la  lentille  réfrin- 
gente. 

3<>  Une  partie  postérieure  G,  qui  correspond  au  segment  polaire  pos- 
térieur, s'articule  avec  la  partie  moyenne  à  l'aide  d'une  petite  char- 
nière qui  permet  de  l'ouvrir  ou  de  la  fermer  à  la  façon  d'une  tabatière. 
Cette  dernière  pièce  peut  recevoir  dans  sa  cavité  de  petites  cupules 
en  cuivre  R  de  même  rayon  de  courbure  qu'elle,  et  sur  lesquelles 
peuvent  être  peintes  les  images  ophthalmoscopiques  du  fond  de  l'œil 
soit  normal,  soit  pathologique. 

J'ai  fait  représenter  ici  quelques  types.  Chacun  peut  les  varier  à 
son  gré  et  même  recueillir  ou  faire  recueillir  les  faits  intéressants  de 
sa  pratique  personnelle,  en  se  munissant  de  cupules  préparées  et  non 
peintes. 

Ces  trois  parties  réunies  constituent  un  globe  oculaire  complet. 

Si  la  lentille  est  emmétrope,  si  la  cupule  représente  l'état  physio- 
logique, on  a  à  sa  disposition  un  œil  artificiel  normal,  sur  lequel  on 
peut  s'exercer  au  maniement  de  l'ophthalmoscope  absolument  comme 
sur  l'œil  vivant. 

J'ai  fait  disposer  en  arrière  de  l'œil  un  écran  E ,  destiné  à  rensei- 
gner les  débutants  sur  la  direction  de  leur  éclairage. 

Chaque  appareil  est  pourvu  de  trois  lentilles  de  valeur  réfringente 
différente,  destinées  à  reproduire  les  divers  états  dioptriques  de  l'œil 
humain.  L'une  d'elles  a  son  foyer  exactement  sur  la  rétine,  quand  U 
virole  en  cuivre  qui  la  supporte  est  vissée  à  fond  :  elle  correspond  k 
l'œil  emmétrope.  Il  suffît  de  dévisser  la  virole  autant  que  possible 
sans  la  démonter,  pour  augmenter  d'autant  la  longueur  de  Taxe 
antéro-postérieur  du  globe,  et  pour  obtenir  un  degré  de  myopie  assez 
élevé  pour  être  reconnu  au  réflecteur.  Avec  la  même  lentille,  on  ob- 
tient ainsi  à  volonté  un  œil  emmétrope  ou  myope.  J'ai  fait  graver  sur 
sa  monture,  pour  la  reconnaître,  les  lettres  £  et  M,  qui  sont,  comme 
on  sait,  les  signes  habituels  de  la  notation  de  l'emmétropie  et  de  la 
myopie. 

Une  seconde  lentille,  montée  de  la  même  façon,  a  son  foyer  au 
delà  de  la  rétine  :  elle  rend  l'œil  hypermétrope  ;  la  lettre  H  sert  à  la 
reconnaître. 

Enfin  une  troisième,  sphéro-cylindrique,  rend  l'œil  astigmate.  Elle 
est  désignée  par  les  lettres  A  s. 

Les  détails  de  construction,  dans  lesquels  je  viens  d'entrer, 
montrent  aisément  quels  sont  les  avantages  spéciaux  de  ce  petit  appa- 
reil. 

Ils  sont  de  trois  ordres  : 

4*  L'œil  ophthalmoscopique  permet  de  s'exercer  autant  qu'on  le 
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V€iit  et  tjfàaûd  bu  le  vent  ati  maniement  de  rephlhateôscope.  Les 
séances  peuvent  être  plus  longues,  plus  rapprochées  et  plus  régu- 
lières. 

Il  en  résulte  que,  en  môme  temps  que  l'on  se  fetoiïïarise  avec  les 
aspects  ophthalmoscopiques  du  fond  de  l'œil  normal  et  pathologique, 
on  acquiert  très-promptement  cette  harmonie  de  mouvement  qui 
maintient  en  quelque  sorte  automatiquement  sur  le  môme  axe  les 
deux  éléments  de  Tophthalmoscope  mobile,  le  réflecteur  d'une  part, 
et  la  lentille  de  l'autre.  J'ai  pU  m'assurer  bien  des  fois  qu^un  jour  ou 
deux  d'exercices,  même  chez  des  personnes  étrafïgères  à  la  médecine, 
étaient  suffisants  pour  permettre  de  voir  dans  un  œil  vivant,  pourvu 
que  la  pupille  soit  dilatée,  le  regard  fixe  et  bien  dirigé. 

Il  est  à  peine  utile  de  dire  que  les  premiers  essais  seront  faits  sans 
diaphragme  pré-cristallinien,  c'est-à-dire  avec  une  énorme  pupille. 
On  continuera  ensuite  en  augmentant  progressivement  les  difficnltës 
de  Téclairage  par  interposition  du  diaphragn^e  le  plus  large  d'abord, 
puis  le  phis  étroit.  Quand  on  perçoit  nettement  les  détails  du  fond  de 
l*œil  à  travers  ce  dernier,  on  peut  aborder  l'œil  vivant. 

Dans  l'œil  artificiel,  l'appareil  dioptrique,  n'étant  pas  achromatique, 
fournit,  quand  la  pupille  est  large  surtout,  des  cercles  brillants  et  co- 
lorés. Les  effets  catoptriques  sont  aussi  plus  accusés  que  dans  l'œil 
vivant. 

Tous  ces  effets  lumineux  gênent  Tobservateur.  J'avoue  que  je  ne 
m'en  suis  pas  préoccupé,  parce  que  je  cherchais  plutôt  à  augmenter 
les  difficultés  qu'à  les  diminuer. 

S<*  Un  second  avantage  non  tooins  intéressant,  non  moins  pratique, 
et  sur  lequel  j'appelle  plas  particulièrement  l'attention,  réside  dans  la 
£ficilité  avec  laquelle  on  peut  se  familiariser  avec  les  modifications 
apportées  dans  les  explorations  ophthalmoscopiques,  par  les  divers 
états  amétropiques  de  l'œil.  L'emploi  de  l'ophlbalmoscope  en  opto- 
métrie  a  été  fort  bien  étudié.  Hais,  il  faut  bien  en  convenir,  il  n'est 
utilisé  que  par  un  très-petit  nombre.  Son  rôle  a  élé  jusqu'alors  plus 
tliéorique  que  pratique,  môme  pour  les  observateurs  exercés  J'en 
vois  la  cause  dans  les  difficultés  que  l'on  éprouve  à  trouver,  à  point 
nommé,  des  yeux  myopes,  hypermétropes  ou  astigmates,  qui  per- 
mettent de  sanctionner  la  théorie  par  l'expérience. 

Avec  l'œil  ophlhahnoscopique  tout  embarras  disparaît.  On  constate 
très4iacilement  que,  dans  tout  état  emmétroprque  un  peu  élevé,  les 
détails  du  fond  de  l'œil,  la  pupille,  le  système  vasculaire,  rétinien,  etc., 
sont  visibles  au  simple  réOecleur  ;  que  leur  image  est  droite  si  le  foyer 
est  an  té -rétinien,  et  renversée  s'il  est  post-rétinien. 

Et  de  môme  on  vérifie  les  changements  de  forme  que  subit  la  pa- 
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pilte  dans  Tteil  astigmate^  ieur  direction  sai^aol  deux  méridiens 
{lerpendiculaires  entre  eux,  selon  le  mpde  d'eirplôration,  etc.,  etc. 

Ce  sont  là  des  théorèmes  qui  semblent  fort  ardus  et  peu  pratiques 
à  tous  ceux  qui  ne  sont  pas  familiarisés  avec  les  lois  de  la  réfraction 
appliquées  à  Foptique  physiologique.  Avec  cet  appareil,  leur  consta- 
tation, en  l'absence  même  de  toute  connaissance  théorique,  est  plus 
Cacile,  plus  rapide  qu^une  simple  exploration  ophthalmoscopique. 

3^  Enfin,  l'œil  ophtliafinoscopique  est  destiné  à  un  troisième  but, 
qui  sera  plu6  particulièrement  apprécié  par  l'enseignement.  £n  enle- 
vant la  cupule  mobile  qui  représente  la  rétine,  on  dispose  d'un  oeil 
artificiel  que  l'on  peut  éclairer  par  derrière  à  l'aide  d'un  procédé  ap« 
proprié.  Le  fond  de  l'œil,  qui  est  translucide  et  sur  lequel  est  tracée 
une  croix  renversée,  laissera  passer  les  faisceaux  lumineux  qui,  pour- 
suivant leur  marche,  sortiront  par  la  pupille  en  suivant  les  mêmes 
directions  que  pendant  l'exploration  ophthalmoscopique. 

Si  l'éclairage  est  suffisant,  le  milieu  suffisamment  obscur,  on  pourra 
démontrer  expérimentalement  les  conditions  de  formation,  de  siège, 
de  grandeur,  de  direction,  etc.,  de  l'image  ophthalmoscopique. 

Depuis  bien  longtemps  déjà,  j'ai  commandé  à  un  fabricant,  sans 
pouvoir  l'obtenir  encore,  une  sorte  de  petite  lanterne  qui  rendra  cet 
éclairage  simple  el  facile,  je  l'espère.  Par  suite  de  ce  retard  involon- 
taire, je  ne  puis  avoir  sur  cette  dernière  propriété  que  des  prévisions 
théoriques. 

m.  lPOUCH£R.  Je  me  suis  servi  du  petit  appareil  de  M.  Perrîn,  pour 
exercer  les  élèves  au  maniement  de  rophthalraoscope.  Je  n'ai  pu  vé- 
rifier ce  que  nous  a  dit  notre  collègue  relativement  au  diagnostic  des 
divers  états  amétropiques  de  l'œil,  parce  que  l'appareil  que  j'ai  à  ma 
disposition  ne  renferme  pas  toutes  les  pièces  qui  composent  celui 
qu'on  vient  de  nous  montrer.  Il  est  certain  que  cet  appareil  rendra 
de  grands  services  aux  commençants  ;  il  leur  permet  de  s'exercer  à 
bien  diriger'  les  rayons  lumineux  dans  l'œil  et  à  les  y  maintenir;  il 
les  liabitue  à  placer  le  miroir  et  la  lentille  à  une  distance  convenable, 
et  j'ai  remarqué  souvent  que  les  élèves,  après  s'être  livrés  à  ces  exer- 
cices, arrivaient  facilement  à  voir  le  fond  de  l'œil  vivant.  Je  dois  dire, 
toutefois,  que  les  reHets  brillants  et  colorés  que  produit  la  lumière 
dans  cet  appareil,  gênent  considérablement  les  débutants,  et  qu'ils 
ont  de  la  peine  à  s^en  débarrasser.  Enfin,  il  faut  être  prévenu  que, 
malgré  le  soin  avec  lequel  ont  été  peintes  les  diverses  pièces  qui  re- 
présentent les  états  de  la  choroïde  et  de  la  rétine,  il  ne  faut  pas  s'at- 
tendre à  y  retrouver  complètement  les  apparences  que  l'on  rencontre 
sur  le  vivant. 

M.  TILLAUX.  le  saisis  l'occasion  de  déclarer  que  j'ai  pu  me  con- 
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vaincre  plusieurs  fois,  grâce  à  Tobligeance  de  M.  Perrin,  de  la  mer- 
veilleuse facilité  de  Tétude  ophthalmoscopique  lorsqu'on  s'y  est  bien 
préparé  à  l'aide  de  son  appareil. 

M.  PERRIN.  Les  remarques  de  M.  Foucher,  à  propos  des  refleU 
produits  xlans  l'œil  artificiel,  sont  très-exactes.  Mais  j'avoue  que  je 
m'en  préoccupe  peu.  J*ai  l'habitude  de  constater  que  les  élèves  arri- 
vent aisément  malgré  cela  à  bien  observer,  et  les  quelques  difficultés 
qu'ils  ont  éprouvées  leur  rendent  plus  facile  l'examen  de  l'œil  humain. 

—  M.  DOLREAU  demande  que  M.  Perrin  veuille  bien  -donner 
une  démonstration  pratique  de  son  appareil  devant  la  Société,  ce  que 
notre  collègue  veut  bien  faire  séance  tenante. 

Lènons  det  glandef  sudoripares  dans  l*aloératîon 

ohanoreuse  tîniple. 

H.  VERNEUIL  met  sous  les  yeux  de  la  Société  une  série  de  pièces 
et  de  dessins,  destinés  à  montrer  les  altérations  que  subissent  les 
glandes  de  la  peau  dans  certains  chancres  simples,  et  dans  Tulcéralion 
inguinale  qui  succède  à  l'ouverture  du  bubon  chancreux  (chancre 
inguinal). 

II  résulte  de  l'exposition  faite  par  M.  Yerneuil  :  4°  que  dans  le 
chancre  simple,  les  glandes  sudoripares  peuvent  être  mises  à  nu  et 
non  détruites  par  l'ulcération  de  la  peau. 

2°  Que  ces  glandes,  en  se  tuméfiant  et  en  s'hypertrophiant,|peuvent, 
lorsqu'arrive  la  période  de  réparation,  faire  saillie  au  fond  du  cratère 
chancreux,  végéter  et  s'élever  à  la  manière  d'un  fongus,  constituer 
alors  une  des  variétés  importantes  de  Vulcus  elevalum,  et  dans  cet 
état  simuler  la  plaque  muqueuse. 

3°  Que  l'adénome  qui  en  résulte  en  se  durcissant  et  en  se  couvrant 
d'épiderme,  peut  donner  naissance  à  une  induration  tardive,  non  in- 
flammatoire, qui,  faute  d'attention  et  d'une  connaissance  exacte  de  ce 
processus ,  -  pourrait  être  prise  pour  l'induration  persistante  d*un 
chancre  infectant. 

4°  Cette  pseudo-induration,  examinée  au  microscope,  présente  les 
caractères  essentiels  de  l'adénome  sudoripare  :  épithélium  nucléaire 
ou  pavimenteux  à  petites  cellules  hexagonales,  noyaux  allongés,  ellip- 
tiques, globes  épidermiques,  etc.  La  glande  toutefois  a  perdu  sa 
structure  lobuleuse,  qu'on  ne  reconnaît  que  dans  la  première  période 
du  mal  et  avant  le  commencement  de  la  période  de  réparation. 

b^  En  dehors  de  l'examen  microscopique,  on  peut  encore  reconnattro 
la  pseudo-induration  k  des  caractères  assez  délicats  à  saisir,  et  surtout 
à  son  apparition  très-tardive,  alors  qu'on  ne  peut  plus  invoquer  l'état 
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inflammatoire  qui  accompagne  le  travail  d'ulcération  dans  sa  période 
d'activité. 

6"*  La  pseudo-induration  de  nature  glandulaire  est  une  terminaison 
rare  du  chancre  mou.  La  métamorphose  en  pseudo-plaque  muqueuse 
Test  beaucoup  moins,  elle  est  commune  surtout  chez  la  femme  au 
voisinage  de  la  région  anale. 

7'  L'importance  seméiologique  extrême  qu'on  accorde  à  l'indura- 
tion tardive  et  indolente  qui  succède  au  chancre  en  général  et  aux 
plaques  muqueuses,  indique  tout  l'intérêt  qu'il  y  a  àne  pas  confondre 
un  accident  en  quelque  sorte  pathognomonique  de  la  vérole  avec 
d'antres  altérations  consécutives  au  chancre  simple.  On  comprend  à 
quelles  erreurs  de  diagnostic  et  de  pronostic  thérapeutique  une 
pareille  méprise  pourrait  conduire. 

8»  Une  altération  très-analogue  des  glandes  sudoripares  peut  naître 
à  la  suite  d'un  chancre  inguinal.  Seulement  la  disposition  des  saillies 
glandulaires  est  inverse,  ce  qui  se  comprend  sans  peine  dans  le 
chancre  ordinaire;  en  effet,  le  travail  ulcératif  marche  de  dehors  en 
dedans  ou  de  la  superficie  à  la  profondeur.  La  glande  mise  à  nu  par 
sa  face  interne  est  isolée  de  la  peau  et  reste  adhérente  au  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané.  C'est  de  là,  quand  elle  n'est  pas  détruite,  qu'elle 
végète  et  s'élève.  Dans  le  chancre  inguinal  au  contraire,  la  peau  n'est 
intéressée  et  perforée  qu'en  dernier  lieu.  Le  décollement  effectué  par 
le  foyer  purulent  soulève  le  derme  et  avec  lui  ses  annexes,  c'est-è- 
dire  les  glandes  :  aussi  ces  dernières  restent-elles  adhérentes  au  liga- 
ment par  celle  de  leurs  faces  qui  donne  naissance  au  conduit  excréteur. 
D'oiî  résulte  encore  que  les  adénomes,  quand  ils  se  produisent,  font 
saillie  à  la  face  profonde  de  la  peau  décollée,  et  s'y  présentent  sous  la 
forme  de  petits  mamelons  libres  dans  la  plus  grande  partie  de  leur 
étendue. 

^  Comme  dans  le  chancre  ordinaire,  l'adénome  sudoripare  du 
chancre  inguinal  ne  se  produit  que  tardivement,  lorsque  le  travail  de 
réparation  est  en  pleine  voie.  Aussi  ne  peut-on  guère  le  rencontrer 
que  sur  des  bubons  ouverts  depuis  longtemps,  à  bords  calleux  et  déjà 
en  parties  recouverts  d'épiderme.  Dans  ces  cas,  en  examinant  avec 
soin  les  bords  en  question,  il  n'est  pas  rare  d'y  rencontrer  de  petites 
masses  du  volume  d'une  tête  d'épingle  à  un  grain  de  chènevis,  dures, 
résistantes,  d'un  rose  pâle,  assez  bien  isolées  et  se  distinguant  des 
autres  bourgeons  charnus,  par  leur  consistance  beaucoup  plus  grande, 
leur  couleur  plus  pâle,  leur  vascularité  moindre,  et  enfin  leurs  carac- 
tères histologiques.  Le  microscope,  en  effet,  y  révèle  la  structure  déjà 
indiquée  plus  haut  pour  les  indurations  glandulaires,  c'est-à-dire  le 
même  épithélium,  les  mômes  globes  épidermiques,  etc. 
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C'est  rexamen  d'un  de  œs  bourgeons  particuliers,  fait  sans  idée 
préconçue,  qui  pour  la  première  fois  a  mis  M.  Yerneuil  sur  I9  voie 
de  ces  lésions  glandulaires  aussi  singulières  qu'inattendues* 

40°  Quoique  l'hypertrophie  glandulaire  paraisse  débuter  par  les 
bords  de  l'ulcère,  o*est-à  dire  daus  le  point  où  le  travail  de  réparation 
prédomine,  on  peut  rencontrer  des  glandes  altérées  dans  toute  l'étendue 
de  la  portion  décollée  de  la  peau.  Sur  une  des  pièces  numtrées  h  la 
Société  et  qui  comprend  toute  la  paroi  supérieure  d'un  décollement 
réséqué  circulairement,  on  voit  toute  la  face  profor^e  de  l'anneau 
cutané  excisé  tapissée  d'une  couche  presque  continue  de  glomé^ 
rules  à  peine  adhérentes,  de  consistance  cornée^  de  dimensions  à  peu 
près  égales  et  dont  l'œil  nu  soupçonne  déjà  la  natuvç  glandulaire.  Sur 
une  surface  qui  égale  à  peine  un  demUpouce  .carré  on  peut  compter 
plus  de  vingt  glandes  bien  distinctes. 

4 4 <*  Si  ces  adénomes  naissent  sous  l'inQuence  d'un  travail  très-lent 
de  cicatrisation,  on  conçoit  également  qu'ils  retardent  à  leur  tour 
Tachèvement  de  la  réparation,  en  effet,  ils  doivent  agir  à  la  face  pro- 
fonde de  la  plaie  à  la  manière  des  corps  étrangers  et  ne  contracter 
qu^avec  peine  l'adhésion  secondaire  avec  la  paroi  opposée  du  décolle- 
ment, laquelle  est  tapissée  de  bourgeons  charnus  ordinaires.  Peut- 
être  même  le  recolfement  n'est-il  possible  qu'après  l'atrophie  de  ces 
glomérules;  mais  on  ne  saurait,  faute  d'observation  directe,  rien 
dire  de  certain  à  cet  égard. 

42<>  M.  Yerneuil  regrette  que  son  passage  trop  court  à  Thôpital  du 
Midi  et  l'époque  tardive  à  laquelle  il  jà  commencé  ces  recherches  ne 
lui  aient  pas  permis  de  les  pousser  jusqu'au  bout>  il  engage,  donc 
ses  collègues  des  hôpitaux  à  poursuivre  une  étude  aussi  féconde. 
Quoi  qu'il  en  soit,  si  imparfaites  que  soient  ces  données,  en  ce  qui 
touche  surtout  le  chancre  simple,  elles  tendent  à  rendre  encore  plus 
radicales  les  différences  déjà  si  nombreuses  que  les  modernes  ont 
signalés  entre  le  chancre  simple  et  le  chancre  infectant. 

43°  Plus  on  étudiera  le  processus  du  premier,  plus  on  verra  qu'il 
est  absolument  différent  de  celui  qui  accompagne  le  second;  les  ar- 
guments tirés  de  l'anatomie  pathologique  et  do  l'histologie  auront 
donc  cet  avantage  précieux  d'appuyer  encore  plus  solidement  la  belle 
théorie  de  la  dualité  chancreuse,  théorie  qui  n'est  plus  guère  dou- 
teuse pour  ceux  qui  consentent  à  voir  les  faits  sans  idées  préconçues 
et  sans  s'incliuer  devant  le  joug  des  doctrines. 
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PRÉSENTATION   DE    MALADE. 
Double  fracture  oompUquèe  dei  fémurt,  guériion  tani  daudioalioii. 

Bi.  NOGVÉs,  chirurgien-major,  présente  le,  sujet  atteint  de  ce 
double  traunoatisme,  et  en  remet  l'observation  suivante  : 

Fracture  oblique  des  deux  fémurs,  —  Complication  de  plaie  du 
côté  gauche,  produite  par  Vissue  d'un  des  fragments.  —  Frac- 
ture compliquée  du  maœillaire  inférieur.  —  Commotion  céré- 
brale,—  Cachexie  scorbutique ,  ramollissement  du  cal  à  gauche, 
—  Élimination  d'une  esquille,  —  Guérison.  —  Difformité,  rac- 
courcissement et  claudication  pour  ainsi  dire  nuls,  par  le 
docteur  Herbecq,  médecin-major  de  V*  classe  à  F  hôpital  mili- 
taire de  Bayonne, 

Dans  la  nuit  du  20  février  4865,  le  caporal  B...,  du  93*  de  ligne, 
rentrant  à  la  caserne  du  Château-Neuf  dans  un  état  d'ivresse,  s'était 
égaré  dans  une  chambre  du  second  étage.  Sa  présence  parut  suspecte 
aux  hommes  qui  y  étaient  couchés  ;  ils  voulurent  l'arrêter  ;  mais  le 
caporal,  en  leur  échappant,  se  précipita  par  la  fenêtre  et  tomba  sur  le 
pavé  de  la  cour. 

Informé  de  l'accident,  je  me  rendis  à  l'hôpital  où  le  blessé  venait 
d'être  transporté  par  les  soins  des  médecins  du  corps,  MM.  les  doc- 
teurs Noguès  et  Mercadier. 

Le  caporal  B...  a  vingt-quatre  ans;  il  est  de  taille  moyenne, 
fort  bien  musclé  et  d'un  tempérament  lymphatique. 

Je  le  trouve  sans  connaissance,  ne  présentant  qu'une  sensibilité 
très-obtuse,  ce  que  j'attribue  à  son  état  d'ivresse,  mais  surtout  à  la 
commotion  cérébrale  résultant  de  la  chute  qu'il  vient  de  faire.  Le 
pouls  est  déprimé  ;  il  y  a  tendance  au  refroidissement. 

Mes  collègues  et  moi  constatons  : 

\o  dq  sang  s'écoule  de  la  bouche  et  d'une  plaie  située  au-dessous 
du  menton  ;  il  existe  une  fracture  du  maxillaire  au  niveau  de  la  sym- 
physe. Le  doigt  peut  pénétrer  jusqu*à  cette  fracture,  soit  à  travers  la 
gencive,  soit  par  la  plaie;  il  y  constate  des  esquiilas  et  des  fragments 
de  dénis  brisées.  Plusieurs  petites  molaires  sont  arrachées  ou  cassées, 
les  incisives  plus  ou  moins  ébranlées.  Il  semble  qu'il  existe  de  la  cré- 
pitation au  niveau  du  col-  de  la  branche  montante  du  maxillaire  à 
droite  ;  mais  la  fracture,  en  ce  point,  n'a  jamais  été  bien  constatée. 

2*  Il  s'écoule  du  sang  par  le  conduit  auditif  droit,  mais  on  ne  peut 
(*n  découvrir  la  source. 

3»  lies  cuisses  sont  déformées,  leur  raccourcissement  est  évident  ; 
a*  série,  —  tome  vu.  50 
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il  est  facile  de  reconnaître  la  fracture  des  deux  fémurs  un  peu  au- 
dessous  de  leur  milieu.  Elle  doit  être  oblique  à  cause  du  chevauche- 
ment considérable  des  fragments  qui  font  saillie»  pendant  que  les 
pieds  retombent  en  dehors.  Ce  déplacement  se  reproduit  dès  que  les 
parties  cessent  d'être  maintenues. 

A  droite  :  la  fracture  est  simple  ;  elle  me  paraît  avoir  sa  direction 
de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors.  L'extrémité  du  fragment  su- 
périeur se  sent  à  la  face  externe  du  membre.  Les  téguments  sont  in- 
tacts. 

A  gauche  :  la  fracture  me  parait  s'être  faite  de  haut  en  bas  et  d'ar- 
rière en  avant.  En  effet,  il  existe  à  la  face  antérieure  de  la  cuisse 
une  plaie  qui  résulte  clairement  de  l'issue  d'un  des  fragments  ;  et  la 
direction  de  la  plaie  me  porte  à  croire  que  le  fragment  supérieur  à 
traversé  la  peau  au  moment  de  la  chute.  Le  doigt  introduit  dans  la 
plaie  ne  peut  atteindre  le  foyer  de  la  fracture,  et  ne  sent  point  d'es- 
quilles. Cette  recherche  est  faite  avec  ménagem«nl. 

4°  Il  n'existe  aucune  autre  lésion. 

Pansement  :  les  plaies  étant  débarrassées  do  sang  et  des  corps 
étrangers  qu'elles  contiennent,  utie  fronde  est  appliquée  a«  metfton. 

Pour  les  membres  inférieurs,  je  construis,  à  Takie  de  draps  el  de 
traversins,  un  double  plan  incliné  sur  lequel  les  genoux  se  trouvent 
fléchis.  Le  plein  d'un  drap  plié  selon  sa  longueur  est  placé  au  devant 
dee  jambes,  comme  moyen  d'extension  ;  ses  extrémités  sont  6xées  au 
lit.  La  contre-extension  est  produite  par  le  poids  du  corps.  Le  lieu 
des  fractures  est  enveloppé  de  compresses  froides.  Boissons  aroma- 
tiques chaudes.  Le  pduls  se  relève. 

Le  14  février,  le  malade  supporte  bien  sa  position  ;  intelligence 
plus  nette,  réaction  modérée*  Une  planche  assez  large  est  interposée 
entre  la  paillasse  et  le  matelas. 

Je  fais  construire  une  boite  de  Bandons  à  deux  compartiments,  de 
telle  façon  que  le  siège  soit  placé  h  l'aise  dans  l'évasement  compris 
entre  les  deux  plans  latéraux  qui  s'élèvent  jusqu'aux  crêtes  iliaques. 

Je  l'applique  trente-six  heures  après  l'accident.  Le  système  de 
déligation  est  le  même  que  celui  qui  a  été  décrit  par  l'habile  chirur- 
gien du  Yal-de-Grâoe,  avec  la  différence  que  chacun  des  liens  de  la 
contre-extension  va  s'attacher  au  montant  de  la  tête  du  lit.  Le  plan 
du  lit  incline  des  pieds  vers  la  tête  pour  éviter  que  le  poids  du  corps 
ne  vienne  agir  dans  le  sens  du  chevauchement,  et  pour  favoriser  la 
contre-extension.  Continuation  des  applications  froides  sur  les  cuisses. 

Pour  maintenir  les  fragments  du  maxillaire,  j'ai  recours  à  un  fil  de 
platine  embrassant  les  incisives  médianes  ;  il  est  renforcé  par  un  fil 
de  soie  qui  relie  les  quatre  incisives;  les  dents  de  gauche,  plus  forte- 
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ment  ébranlées^  tombèrent  plus  tard.  La  fronde  du  menton*  renouvelée 
à  chaque  pansement,  eomplète  la  contention^  Sauf  une  esquille  qui  fut 
éliminée  consécutivement  par  la  plaie  située  sous  la  symphyse,  le 
travail  de  réparation  a  marché  régulièrement  et  s'est  terminé  en  six 
semaines,  sans  autre  difformité  qu'un  peu  de  retrait  du  menton,  ré* 
sultat  inévitable  de  la  perte  de  substance.  -r-4ies  aliments  ont  été 
aussi  substantiels  que  possible ,  on  les  a  administrés  par  le  vide  qu'a 
occasionné  la  perte  des  molaires  et  des  canines. 

Est-ce  à  l'issue  facile  du  pue  par  la  plaie  que  le  blessé  doit  de 
n'avoir  éprouvé  aucun  des  accidents  d'infection  putride  à  craindre 
en  pareil  cas?  (Richet.  —  Baron  Larrey,  Société  impériale  de  chirur- 
gie, séance  du  37  septembre  1865.)  -^  Dupuytren  conseillait,  quand 
il  n'y  avait  pas  de  plaie  extérieure,  de  faire  une  contre-ouvertune  dans 
la  région  sus-hyoïdienne. 

Dans  les  jours  qui  suivent  l'accident,  la  face  est  tnméfiée  et  ecchy- 
mosée,  les  paupières  en  particqlier.  Ces  signes  d'une  abondante  extra* 
vasation  sanguine  ne  se  dissipent  qu'avec  lenteur. 

Aux  membres  inférieurs,  lorsque  je  cesse  les  irrigations  froides,  je 
remplace  les  lacs  coaptateurs  de  Baudens  par  un  bandage  de  Scultet, 
dans  Fespoir  qu'une  compression  méthodique  ainsi  exercée  s'oppo^ 
sera'  plus  efficacement  à  l'action  musculaire  et  assurera  mieux  la 
coaptation. 

Je  ménage  une  ouverture  en  face  de  la  plaie,  et  j'en  double  le  pour^- 
tour  avec  un  tissu  imperméable.  —  Ces  bandages  sont  réappliqués  au 
fur  et  à  mesure  du  retrait  des  parties  molles.  —  L'extension  et  la 
contre-extension  sont  maintenues  dans  un  juste  degré  d'efficacité.  — 
L'état  général  est  l'objet  d'une  surveillance  attentive,  ainsi  que  les 
mouvements  du  blessé,  et  en  particulier  ceux  auxquels  il  est  obligé 
de  se  livrer  pour  satisfaire  aux  besoins  d'exonération. 
Résumé  de  Tétat  du  blessé,  six  semaines  après  l'accident  : 
État  général  bon;  —  fracture  du  maxillaire  consolidée,  plaie  du 
menton  presque  complètement  cicatrisée.  —  Le  blessé  peut  soulever 
ses  membres  inférieurs  au-dessus  du  plan  du  lit;  les  cuisses  ont  à  peu 
près  la  même  longueur  et  ne  présentent  pas  de  difformité.  En  prome- 
nant les  doigts  sur  la  cuisse  droite,  on  sent  la  saillie  du  fragment 
supérieur.  —  A  gauche  on  perçoit  une  induration  des  tissus  profonds 
qui  font  corps  avec  le  cal.  La  plaie  ne  fournit  plus  qu'une  goutte  de 
sérosité  par  vingt-quatre  heures. 

Il  me  semblait  que  le  moment  arrivait  de  rendre  un  peu  de  liberté 
aux  membres  inférieurs;  car  immobiliser  trop  longtemps  le  blessé, 
D'était^<:e  pas  faire  souffrir  sa  nutrition? 
M.  le  D'  Maupin,  médecin  principal  de  4"  classe,  reprend  le  ser- 
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vice  de  chirurgie.  A  la  botte  double  à  fracture  de  caisse  il  substitue, 
pour  chaque  membre,  une  botte  à  fracture  de  jambe  de  Baudens  qui 
doit  servir  à  continuer  l'extension,  tandis  que  les  cuisses  demeurées 
libres  sont  légèrement  fléchies  vers  le  bassin.  La  contre-extension 
se  fait  encore  de  la  racine  des  cuisses  à  la  tète  du  lit. 

Rien  à  noter  pendant  trois  semaines.  A  celte  époque  le  foyer  de  la 
fracture  à  gauche  devient  le  siège  d*un  travail  d'élimination.  Une 
incision  donne  issue  k  une  esquille  de  trois  centimètres  de  long  sur 
un  de  large,  taillée  en  biseau  et  attribuée  par  M.  le  D'  Maupin  au 
fragment  inférieur.  Le  travail  de  réparation  reprend  son  cours. 

Le  40  mai.— Près  de  quatre-vingts  jours  se  sont  écoulés  depuis  Tac- 
cident.  Les  membres  inférieurs  sont  rendus  à  la  liberté;  ils  sont 
amaigris  comme  le  reste  du  corps.  Le  malade  présente  quelques 
symptômes  de  scorbut. 

Le  26.  —  Les  symptômes  du  scorbut  sont  plus  marqués.  La  figure 
est  pâle  et  amaigrie,  l'appétit  s'est  perdu.  Les  cicatrices  de  deux 
petites  plaies  produites  au  cou-de-pied  gauche  sont  violacées;  elles 
se  rompent  et  laissent  échapper  en  abondance  du  pus  séro-sanguino^ 
lent.  La  plaie  par  laquelle  a  été  extraite  l'esquille  secondaire  four- 
nissait à  peine  quelques  gouttes  de  pus;  elle  a  pris  une  teinte  blafarde 
et  verse  depuis  quelques  jours  des  flots  de  pus  mal  lié.  —  Le  cal  est 
ramolli  au  point  de  permettre  au  membre  de  s'infléchir  en  arrière 
quand  le  malade  veut  se  soulever  ;  il  est  douloureux.  —  Après  chaque 
pansement,  le  membre  est  immobilisé  dans  la  position  horizontale  à 
l'aide  de  trois  attelles  bien  ouatées,  l'une  postérieure  dépassant  le 
jarret  de  quatre  travers  de  droigl,  les  deux  autres  latérales. 

Le  5  juin.  —  Amélioration  de  l'état  général.  Là  plaie  de  la  cuisse 
fournit  moins  de  pus  et  il  est  d'un  meilleur  aspect.  Le  cal  est  moins 
sensible,  il  est  toujours  peu  résistant. 

Le  20.  —  Plus  de  traces  de  suppuration;  le  blessé  peut  lever  le 
membre  sans  douleur  et  sans  que  la  moindre  hésitation  soit  remar- 
quée dans  la  tige  osseuse;  la  douleur  du  cal,  spontanée  ou  provoquée* 
a  disparu.  La  pâleur  du  malade,  l'aspect  violacé  des  cicatrices,  per- 
sistent. 

Le  23.  —  Amélioration  générale. 

Le  23  juillet.  —  État  général  satisfaisant  :  le  malade  se  promène 
depuis  quelques  jours  à  l'aide  de  béquilles.  Pas  de  douleurs  dans  le 
membre  droit,  les  mouvements  la  réveillent  dans  le  cal  à  gauche, 
mais  ils  cessent  dès  que  le  membre  est  au  repos. 

Aucun  incident  ne  vient  plus  entraver  la  guérison,  et  le  caporal 
B....  qui  ne  se  sert  plus  que  d'une  canne,  quitte  l'hôpital  le  42  sep- 
tembre pour  rentrer  à  son  corps  en  garnison  à  Lorient.  —  II  y  est 
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resté  sans  présenter  aucun  accident  jusqu'au  moment  où  il  a  été  en- 
voyé  à  Baréges  pour  y  faire  usage  des  eaux,  du  4"  juin  au  9  juil 
let  4866. 

Mon  collègue  et  ami  le  D'  Noguès,  médecin-major  de  4'«  classe 
du  93*  dMnranterie,  m'a  fourni  les  renseignements  suivants  qu'il  a 
recueillis  sur  le  caporal  B....  à  sa  rentrée  des  eaux  : 

ff  Paris,  le  27  juillet  4866. 

a  La  mâchoire  fonctionne  bien.  Les  dents  absentes  sont  :  à  droite, 
les  petites  molaires  et  la  canine  dont  il  ne  reste  plus  que  la  racine. 
Les  incisives  existent.  A  gauche,  il  manque  les  deux  incisives,  la 
canine  et  les  petites  molaires  dont  une  seulement  a  conservé  sa  racine; 
dans  la  mastication,  les  grosses  molaires  qui  sont  intactes  et  au  com- 
plet se  correspondent  bien.  Le  menton  est  un  peu  dévié  à  gauche  ; 
la  joue  droite  un  peu  plus  creuse. 

«  2°  La  taille  portée  sur  le  livret  du  caporal  B....  au  moment  de  son 
incorporation  est  de  4  ">  600'°*".  Je  viens  de  le  toiser  moi-même  et  je 
trouve  exactement  la  môme  taille.  Son  accident  lui  a  fait  perdre  exac- 
tement tout  ce  qu'il  avait  dû  gagner  en  croissance  depuis  son  arrivée 
au  service;  mais  comme  il  n*a  été  toisé  qu'à  son  arrivée  au  corps,  il 
est  impossible  de  déterminer  la  quotité  de  cette  perte.  —  Le  raccour- 
cissement est  à  gauche  d'un  centimètre  plus  fort  qu'à  droite;  je  viens 
de  m'en  assurer  par  plusieurs  mensurations  comparatives.  —  C'est 
à  gauche  qu'il  y  avait  une  plaie  par  laquelle  est  sortie  une  esquille 
consécutive. 

a  3*  La  courbure  des  cuisses  chez  tous  les  hommes,  un  peu  plus  chez 
ceux  qui  sont  petits  et  trapus,  présente  un  certain  degré  de  convexité 
en  avant  et  en  dehors.  La  convexité  en  dehors  est  exagérée  chez  le 
caporal  B....,  surtout,  à  la  cuisse  gauche.  La  cicatrice  ne  parait  pas 
adhérer  à  l'os.  Le  cal  de  ce  côté  paraît  plus  volumineux. 

a4'*Gen*est  que  rarement,  dans  les  brusques  changements  de  temps, 
surtout  quand  l'hygrométrie  de  l'atmosphère  devient  plus  prononcée, 
que  B....  ressent  de  la  douleur  au  siège  de  la  fracture  du  membre 
gauche. 

c  5<^  La  marche  est  facile,  la  claudication  très-légère,  il  faut  de  l'at- 
tention pour  la  reconnaître.  Elle  ne  saurait  être  attribuée  à  la  douleur 
qui  n^existe  qu'exceptionnellement;  elle  doit  reconnaître  pour  cause 
l'inégalité  des  deux  membres  et  la  roideur  des  articulations. 

€  6**  Le  caporal  B....  éprouve  une  gène  très-grande  à  prendre  la 
position  accroupie;  le  tronc  ne  se  fléchit  sur  les  cuisses,  et  celles-ci  ne 
se  fléchissent  sur  les  jambes  que  d'une  manière  très-incomplète. 

«  L'état  des  muscles  qui  ont  été  déchirés  lors  de  l'accident,  puis  en- 
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globes  par  le  cal  lorsqu'il  a  réuni  les  fragments  chevauchant  Tun  sur 
l'autre,  ne  doit  pas  leur  peripettre  de  s'allonger  comme  ils  le  faisaient 
dans  leur  intégrité.  Il  n'y  a  pas  rétraction  musculaire,  mais  solution 
de  continpit^  et  perte  de  substance. 

a  Ne  serait-ce  pas  la  cause  de  cette  gène  au  moins  autant  que  la 
raideur  articulaire? 

«  7°  L'état  général  de  B....  est  excellent.  Les  eaux  ont  produit  un 
très-bon  effet,  surtout  en  amoindrissant  de  beaucoup  les  'raideurs 
articulaires,  qui  me  paraissent  avoir  chance  de  disparaître  complète- 
ment après  une  seconde  saison  à  Baréges. 

a  8*"  Le  caporal  B....  pourrait  très-bien  continuer  un  servioe  sé- 
dentaire; mais  comme  il  lui  serait  iropos^sible  de  satis&ire  à  toatasles 
exigences  du  service  actif,  il  va  être  proposé  pour  la  réforme.  > 

Les  renseignements  confirment  l'espoir  que  nous  avions  fondé  sur 
la  parfaite  guérison  du  blessé  à  sa  sortie  de  i'bopital  militaire  de 
Bayonne  :  elle  a  été  constatée  p^r  le  conseil  de  santé  des  armées  au- 
quel le  caporal  B....  a  été  présenté  par  le  docteur  Noguès. 

M.  PESPRÉs.  M.  Velpeau  a  depuis  longtemps  indiqué,  dans  ses 
leçons  cliniques,  que  les  malades  ne  boitaient  pas  même  avec  un 
raccourcissement  de  deux  ou  trois  centimètres.  S'il  était  présent,  il 
ajouterait  sans  doute  que  le  raccourcissement  devait  être  peu  à  craindre 
dans  ce  cas,  puisque  les  deux  cuisses  étaient  fracturées. 

M.  CHASSAlGNAC.  J'ai  donné  des  soins  à  un  malade  qui  avait  les 
deux  cuisses  et  la  colonne  vertébrale  fracturées;  de  même  que  celui- 
ci,  il  guérit  sans  raccourcissement  et  marcha  sans  boiter.  J'avais 
attribué  cet  heureux  résultat  à  deux  causes  :  d'abord  à  la  paraplégie, 
qui  persista  longtemps  et  enleva  aux  muscles  tout  pouvoir  contractile 
pendant  le  traitement  qui  fut  des  plus  simples;  en  second  lieu  à  ce 
que  les  deux  membres  avaient  été  simultanément  brisés. 

M.  LARRET.  J'avais  eu  l'occasion  de  voir  à  Toulouse  Tintéressant 
sujet  que  vient  de  nous  présenter  M.  Noguès.  Je  suis  d'autant  plus 
heureux  d'entendre  les  explications  à  l'aide  desquelles  nos  collègues 
se  rendent  compte  du  très-beau  résultat  obtenu,  que  j'avais  eu  l'oc- 
casion d'exprimer  les  mêmes  opinions. 

PIÈCE   ANATOUIQUE. 

ArthritM  dîffiuef  du  poignet  et  du  eorpti  eyest  néoeenlè 

remputation. 

M.  LARORIE.  Les  circonstances  qui  m'ont  conduit  à  pratiquer  cette 
amputation  et  la  nature  des  lésions  m'ont  paru  de  nature  à  attirer 
Tattention  de  la  Société. 
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Le  sujet  travaillait  de  son  état  de  maçon,  lorsqu'il  fut  précipité  d'un 
échafaudage  élevé.  Il  ne  dut  la  vie,  paratt-il,  qu'à  un  hasard  heureux 
qui  lai  permit  de  s'accrocher  à  an6  trsivérse  à  laquelle  il  resta  sus- 
pendu par  une  main  pendant  plusieurs  minutes. 

Immédiatement,  pas  de  lésions  appréciables,  si  bien  qii'il  reprit  ses 
travaux  et  ne  se  présenta  à  l'hôpital  que  quelques  jours  après. 

Le  chirurgien  qui  le  vit  crut  devoir  lui  faire  une  cautérisation  au 
fer  rouge,  et  au  bout  de  quelques  jours  le  dirigea  sur  Tasile. 

Je  reconnus,  dès  son  arrivée,  un  état  grave  de  l'articulation  et  de 
la  région  carpienne,  partout  gonflées  et  douloureuses.  Placé  à  l'infir-' 
merle,  ce  malade  fut  bientôt  pris  d'accidents  généraux  graves  de  na- 
ture typhoïde.  Malgré  l'immobilisation  et  la  position^  le  cubitus  se 
luxa  spontanément  et  les  douleurs  devinrent  tellement  intolérables 
que  je  fus,  presque  malgré  moi,  conduit  à  l'amputation  que  je  pratiquai 
dans  l'avant-bras. 

Je  dus  m'en  applaudir,  car  pendant  cinq  jours,  l'état  du  malade  fut 
amélioré  et  ses  souffrances  presque  nulles.  Il  succomba  néanmoins, 
après  quelques  heures  d'un  délire  tranquille,  le  sixième  jour. 

Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  sur  la  pièce,  c'est,  d'une  part  l'absence 
de  lésions  dépendantes  du  traumatisme  et,  d'autre  part,  l'étendue  de 
l'inflammation  qui  a  envahi  le  poignet  et  toutes  les  articulations  du 
carpe,  dont  les  os  mobilisés  (leuvent  jouer  les  uns  sur  les  autres. 

COMMISSION  POUR  LE   PRIX  DUVAL. 

La  Société,  appelée  à  voler  au  scrutin,  désigne  pour  cette  commis- 
sion :  MM.  Chassaignac,  Perrln,  Dolbeau  et  Tillaux. 
La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire,  F.  Guyon. 


SÉANCE    DU    1 0    OCTOBRE    1866. 
PrétîdenGe     de    M.     GIRALDÉA. 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  trois  quarts. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  Société  a  reçu  : 

Les  journaux  de  la  semaine  ; 

La  Gazette  médicale  de  Strasbourg  ; 
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Le  Bulletin  de  P Académie  royale  de  Belgique; 
Le  Montpellier  médical. 

—  M.  FOLLIN  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  Fauteur  M.  le  doc- 
teur Magitor,  une  brochure  intitulée  :  Études  et  expériences  sur  la 
salive  considérée  comme  agent  de  la  carie  dentaire. 

—  M.  LARRET  présente,  au  nom  de  M.  Sistach,  candidat  au  titre 
de  correspondant,  une  note  intitulée  :  Note  sur  une  luxation  corn- 
plète  en  dehors  de  ^articulation  huméro-cubitale,  (Renvoyée  à  ia 
Commission  d'examen  des  travaux  de  M.  Sistach.) 

—  M.  YELPEAU  présente,  au  nom  de  l'auteur  M.  le  docteur  Anger, 
une  brochure  sur  les  mélanomes. 

Luxation  fous-oonjODotÎTale  da  orittallin. 

—  M.  TILLAUX  donne  lecture  de  la  note  suivante  : 

ff  Messieurs,  j'ai  fait  venir  pour  vous  le  présenter,  du  service  de 
M.  le  professeur  Denonvilliers  à  la  Charité,  un  malade  affecté  de  luxa- 
tion sous-conjonctivale  du  cristallin.  La  lésion  est  récente,  elle 
remonte  seulement  à  huit  jours  ;  aussi  n'est-ce  point  l'observation  com- 
plète, mais  seulement  quelques  réflexions  quMl  est  possible  actuelle- 
ment de  vérifier  que  je  me  propose  de  soumettre  à  votre  apprécia- 
tion. 

c  Parmi  les  lésions  traumatiques  qui  intéressent  le  globe  de  l'œil 
une  des  plus  rares  est  certainement  celle  que  Mackensie  a  appelée 
luxation  sous-conjonctivale,  et  que  les  auteurs  du  Compendium  pro- 
posent d'appeler  déplacement  sous-conjonctival  du  cristallin.  On  n'en 
rencontre  que  rarement  dans  les  hôpitaux,  des  chirurgiens  fort  expé- 
rimentés et  possédant  une  longue  pratique  n'en  ont  jamais  vu. 

a  J'en  ai  récemment  observé  un  cas,  à  l'occasion  duquel  je  vous  de- 
mande la  permission  de  faire  quelques  réflexions,  qui  porteront  prin< 
cipalement  sur  le  diagnostic  de  cette  lésion. 

«c  Un  point  qui  frappe  en  lisant  les  diverses  observations  de  luxation 
du  cristallin,  c'est  le  siège  de  la  rupture  de  la  sclérotique,  et  par  con- 
séquent le  siège  de  la  tumeur  formée  par  l'organe  déplacé.  Presque 
toujours  la  coque  oculaire  est  rompue  en  dedans  de  la  cornée,  entre 
cette  membrane  de  la  caroncule  lacrymale  ;  plusieurs  fois  la  rupture 
s'est  effectuée  en  haut,  je  ne  l'ai  vue  signalée  en  bas  et  en  dehors 
dans  aucune  observation.  Je  dois  excepter  toutefois  un  fait  que  m'a 
communiqué  M.  Verneuil,  et  dans  lequel  lâi  luxation  s'est  produite  en 
dehors;  ce  fait  serait  donc  unique.  Cette  constance  dans  le  siège  de  la 
lésion  fait  nécessairement  penser  au  mécanisme  suivant  lequel  elle  se 
produit. 

«  L'anatomie  est  impuissante  à  nous  §n  fournir  l'explicalion,  car  la 
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sclérotique  n^est  pas  moins  résistante  à  la  partie  interne  que  dans  les 
autres  points  de  son  étendue. 

«  La  rupture  de  la  sclérotique  se  produit-elle  de  dehors  en  dedans 
sous  J'influence  directe  du  choc ,  la  conjonctive  résistant  alors  à 
cause  de  sa  laiité,  ou  bien  de  dedans  en  dehors  et  alors  d^une  façon 
indirecte,  dans  le  lieu  opposé  au  point  frappé,  comme  le  pensent  les 
auteurs  du Compendium?  Le  lieu  d'élection  de  cette  luxation  tendrait 
à  faire  adopter  cette  seconde  manière  de  voir.  Toutefois  le  cas  que 
j'ai  observé  ne  lui  est  pas  favorable.  Je  suis  convaincu  que  la  plaie 
de  la  sclérotique  a  été  faite  et  que  le  cristallin  est  sorti  dans  le  point 
directement  frappé,  et  la  raison,  c'est  qu'ayant  Qbservé  le  malade  au 
lendemain  de  l'accident,  je  n'ai  aperçu  aucune  trace  de  violence,  si 
ce  n'est  à  la  partie  interne.  Les  paupières,  la  sclérotique,  la  conjonc- 
tive, étaient  saines. 

«  Le  diagnostic  de  cette  lésion  est  entouré  d^une  certaine  difficulté, 
puisque  c^BSt  seulement  dans  ce  siècle  que  la  luxation  sous-conjonc- 
tivate  du  cristallin  a  été  reconnue. 

a  Le  signe  invoqué  par  tous  les  observateurs,  et  l'un  des  meilleurs 
en  effet,  des  plus  saisissants,  c'est  la  tumeur  formée  sur  un  point 
quelconque  du  globe  de  l'œil,  et  principalement  vers  le  grand  angle, 
par  le  cristallin  déplacé;  tumeur  arrondie  à  sa  base  qui  repose  sur  la 
sclérotique,  et  présentant  un  sommet  mousse  qui  soulève  la  conjonc- 
tive; tumeur  rappelant  la  forme  de  l'organe  as^ez  souvent  translu- 
cide. U  n'est  pas  possible  de  méconnaître  la  lésion  lorsqu'elle  se  pré- 
sente avec  ces  caractères.  Ajoutons  que  la  cornée  restée  transparente, 
permet  de  voir  un  épanchement  de  sang  remplissant  les  chambres  de 
Toeil,  que  l'iris,  le  plus  souvent  déchiré  ou  décollé,  disparaît  au  milieu 
des  caillots. 

a  M.  Gosselin  a  ajouté  au  diagnostic  deux  signes  tirés,  le  premier 
de  la  forme  de  la  cornée,  et  le  second  de  la  tension  oculaire. 

«  La  cornée  perdrait  sa  forme  arrondie  pour  revêtir  celle  d'une 
elligse  soit  à  grand  diamètre  vertical,  soit  à  grand  diamètre  transver- 
sal, suivant  la  direction  du  choc.  Le  malade  que  je  vais  avoir  l'hon- 
neur de  vous  montrer  présente  très -manifestement  une  cornée  ellip- 
tique à  grand  diamètre  ^transversal. 

«  Le  second  signe  indiqué  par  M.  Gosselin  est  la  dépressibilité 
plus  grande  du  globe  oculaire  du  côté  malade  que  du  côté  sain,  ce 
qui  résulte  de  la  tension. moindre  du  globe  après  la  sortie  du  cristal- 
lin. Mais  ce  signe  me  paraît  très-délicat  à  percevoir,  et  je  n'oserais 
dire  que  je  le  constate  chez  mon  malade. 

«  Tels  sont  les  signes  physiques  indiqués  par  les  auteurs  dans  les 
différentes  observations  qui  ont  été  publiées. 

2«  série-.  —  tome  vu.  54 
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a  J'ai  dit  que  le  diagnostic  était  aisé  lorsqu'il  existe  sur  la  scléroti- 
que une  tumeur  bien  circonscrite,  arrondie,  et  transparente,  rappelant 
la  forme  et  le  volume  du  cristallin,  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi, 
ce  qui  a  fait  dire  probablement  aux  auteurs  du  Compendium  que 
«  dans  la  plupart  des  cas  cités  jusqu'à  ce  jour,  on  n'a  bien  apprécié 
la  nature  de  la  lésion  qu'au  nioment  où  l'incision  a  été  faite.  » 

a  En  effet,  que  la  conjonctive  soit  soulevée  par  du  sang  épanché, 
que  le  cristallin  lui-môme  soit  entouré  de  sang,  et  alors  la  tumeur 
ne  sera  plus  circonscrite,  elle  ne  sera  plus  transparente,  elle  se  con- 
fondra insensiblement  avec  les  parties  voisines;  et  Ton  pourra  croire 
aisément  à  un  simple  épanchement  sanguin  sous-conjonclival.  C'est 
pour  cela  que  j'appelle  votre  attention  sur  un  signe  dont  j'ai  été 
frappé  en  étudiant  mon  malade,  signe  qui,  je  crois,  doit  toujours 
exister  et  que  Ton  pourra  par  conséquent  invoquer  avec  fruit  dans  les 
cas  douteux  ;  je  veux  parler  d'une  déformation  spéciale.  La  cornée 
a  perdu  sa  forme  convexe,  elle  est  aplatie  ;  mais,  dira-t-on,  il  en  est 
de  cet  aplatissement  comme  de  la  tension,  comme  du  volume  relatif 
du  globe  oculaire,  à  moins  que  ces  signes  ne  soient  très-prononcés, 
ils  peuvent  passer  inaperçus  ;  et  en  effet,  en  découvrant  les  deux 
yeux  de  mon  malade,  je  voyais  bien  que  la  cornée  droite  était  moins 
saillante  que  la  gauche,  mais  ce  signe  n'était  pas  saisissant.  Il  le 
devient  immédiatement,  ainsi  que  vous  pourrez  vous  en  assurer,  aus- 
sitôt que  les  deux  yeux  sont  recouverts  des  paupières.  Ces  deux 
voiles  se  moulent  exactement  sur  les  globes  oculaires  et  traduisent 
beaucoup  plus  exactement  la  déformation,  car  l'arcade  orbitaire 
fournit  un  point  de  comparaison  qui  manquait  lorsqu'ils  étaient 
écartés. 

ff  C'est  ainsi  que  du  côté  sain,  le  globe  se  dessine  sous  la  forme 
d'une  saillie  convexe,  proéminente  ;  du  côté  malade  la  saillie  n'existe 
pas,  la  paupière  est  aplatie.  Du  côté  sain,  la  peau,  soulevée  par  la 
tumeur,  est  régulièrement  étalée  à  sa  surface;  du  côté  malade,  la  peau 
ridée  présente  un  pli  transversal  très-manifeste;  du  côté  sain,  la  dé- 
pression orbito-oculaire  est  profonde;  elle  est  beaucoup  moindre  du 
côté  malade. 

«  En  sorte,  messieurs,  que  je  serais  disposé  à  considérer  la  défor- 
mation palpébrale  comme  un  signe  plus  généralement  certain  de  luxa- 
tion sous-conjonctivale  du  cristallin,  que  la  tumeur  scicroticale  elle- 
même,  puisque  celle-ci  peut  être  masquée,  défigurée  par  un 
épanchement  sanguin,  tandis  que  la  déformation  résultant  du  dépla- 
cement du  cristallin  doit  être  aussi  constante  que  ce  môme  déplace- 
ment. 

a  Cette  déformation  spéciale,  qui   reconnaît  pour  unique  cause 
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raplatissement  de  îa  cornée,  se  traduit  donc  par  les  trois  signes  scfi  vanls  : 

(T  4»  La  paupière  supérieure  a  perdu  de  sa  convexité; 

ff  2^  Elle  présente  un  aspect  ridé  et  plissé; 

ff  3<>  Le  creux  arbîlo-palpébral  est  moins  profond  que  celui  du  côté 
oppose.  » 

H.  PERàlN.  Je  viens  d'examiner  le  malade  présenté  par  notre  col- 
lègue, et  je  d<ffs  dire  qu'en  ce  moment  la  luxation  du  cristallin  ne 
me  parait  point  évidente  ;  on  trouve  seulement  les  traces  d'une  con- 
tusion de  rœil  avec  suffusion  sanguin^',  déformation  de  la  pupille  et 
stapbylôme  de  la  choroïde.  Tout  dernièrement,  j'ai  observé  des  lésions 
identiques  chez  une  vieille  femme  qui  avait  reçu  un  Coup  de  fourche, 
et  cependant  la  luxation  du  cristallin  manquait. 

H.  TILLAUX.  Je  m'attendais  à  Pobjection  que  vient  de  faire  M.  Per- 
rin.  Au  moment  de  l'accident,  la  petite  tumeur  était  bien  circonscrite, 
transparente;  il  n'y  avait  pas  de  doute;  j'ajouterai  qu'une  ponction 
exploratrice  a  confirmé  la  présence  du  cristallin  luxé  sous  la  conjonc- 
tive. Depuis,  les  choses  se  sont  modifiées,  et  aujourd'hui,  le  diagnostic 
ne  laisserait  pas  que  d'être  embarrassant  si  l'on  n'avait  à  sa  disposi- 
tion que  les  symptômes  classiques. 

L'objet  de  ma  communication  a  pour  but  d'attirer  l'attention  sur 
des  signes  qui  permettent  de  diagnostiquer  la  luxation  à  toutes  les 
époques  de  son  existence. 

LECTURE. 

M.  GALÉZOWSKY  lit  une  note  relulive  au  liailement  des  affections 
de  la  cornée  par  les  préparations  de  fève  de  Calabar.  (Commissaires  : 
MM.  Perrio,  Foucher  et  Tillaux.) 

PRÉSENTATION  DE   PIÈCES. 

tf.  VERKE17IL  présente  des  pièces  anatomiques,  à  l'appui  de  la 
communication  qu'il  a  faite  dans  la  séance  précédente  sur  les  modifi- 
cations imprimées  aux  glandes  sudoripares  par  Vulcération  chan- 
creuse. 

Production  îr régulière  du  tissu  unguéal. 

I 

—  H.  BROCA  présente  une  petite  tumeur  qu'il  a  enlevée;  il  ajoute 
les  détails  suivants  :  Un  enfimt  de  six  ans  eut  un  panaris  de  l'index, 
qui  fut  traité  d'une  manière  assez  irrégulière.  La  chute  de  l'ongle  fut 
la  conséquence  d'une  suppuration  chronique;  au  bout  de  quelques 
mois,  l'ongle  se  reproduisit,  mais  d'une  façon  très-anormale.  Cet  or- 
gane se  présente  aujourd'hui  sous  l'apparence  d'une  plaque  concave, 
plus  mince  dans  la  partie  centrale  que  vers  les  bords,  qui  offrent  des 
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cannelures  longitudinales.  Cet  ongle,  moins  long  qu'il  ne  devrait  être, 
se  termine  en  arrière  par  un  bord,  et  c'est  entre  ce  bord  et  l'interligne 
articulaire  qu'apparaissait  la  tumeur  qui  fait  l'objet  de  cette  commu- 
nication ;  il  s'agissait  d'une  petite  saillie  abrupte  soulevant  la  peau 
mince  en  cet  endroit,  mais  non  adhérente.  La  tumeur  était  très-dure, 
jouissait  d'une  mobilité  absolue.  J*ai  pensé,  dit  M.  Broca,  qu'il 
s'agissait  là  d'une  production  irrégulière  de  tissu  tmguéal,  formée 
par  la  partie  postérieure  de  la  matrice  de  l'ongle. 

J'ai  enlevé  ce  petit  corps,  qui  ressemble,  comme  vpus  le  voyez,  à 
une  sorte  de  dent  de  poisson,  et  l'examen  micrpscopique  a  con6rmé 
mes  présomptions  en  démontrant  que  la  tumeur  se  composait  unique- 
ment de  cellules  épithéliales  très-adhérentes  entre  elles. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  vice-secrélaire ,  Dolbbav. 


SÉANCE    DU    17   OCTOBRE   1866. 
Prétîdenoe   de  M.   GIRALDES. 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  Société  a  reçu  : 
Les  journaux  de  la  semaine  ; 
Le  Bulletin  général  de  thérapeutique  ; 

Les  Comptes  rendus  des  séances  des  mémoires  de  la  Société  de 
biologie.  ^ 

—  M.  Larrey  présente  à  la  Société,  au  nom  de  M.  Rizet,  méde- 
cin-major du  4*'  régiment  du  génie,  une  observation  de  luxation 
irréductible  en  arrière  de  la  phalange  unguéale  du  pouce  du 
pied  droit  (avec  planche)  ;  au  nom  de  M.  le  docteur  Joly,  une  bro- 
chure  intitulée:  Études  sur  un  monstre  exencéphalienné  à  Toulouse. 

—  M.  Trélat  présente,  au  nom  de  MM.  les  docteurs  Oré  (de  Bor- 
deaux) et  Béro,  ingénieur  civil,  un  projet  de  maternité  et  d'école 
d accouchement  (avec  planches).  Commissaires  :  MM.  Guyon,  Broca, 
Trélat  et  Tarnier. 

—  M.  Vemeuil  fait  hommage,  au  nom  de  M.  Gyoux,  d'une  bro- 
chure intitulée  :  De  la  suppression  des  tours,  au  double  point  de 
vue  de  la  morale  et  de  la  société. 

—  M.  Broca  fait  hommage,  au  nom  de  M.  Berchon,  d'une  revue 
critique  :  La  commission  sanitaire  des  États-Unis. 
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— H.Giraldès  fait  hommage,  au  nom  de  Tauleur  M.  Oliver  Pember- 
tOD,  demandant  le  titre  démembre  correspondant  plusieurs  brochures  : 

4"  Sur  la  résection  du  genou; 

S*»  Rapport  sur  les  progrès  de  la  chirurgie,  4  857  ; 

3^  Un  cas  d^anévrystne  variqueux  ; 

4"  Rétrécissement  de  l'urètre  : 

5'  Fracture  et  fissure  du  crâne; 

G""  Observation  sur  l'histoire,  la  pathologie  et  le  traitement  des 
maladies  cancéreuses. 

Mort  de  Daniel  Braînard. 

M.  Larrey  annonce  à  la  Société  que  M.  Daniel  Brainard,  membre 
correspondant  étranger,  à  Chicago  (Illinois,  Amérique  du  nord),  vient 
de  mourir  du  choléra,  au  retour  d'un  voyage  en  France.  Sa  famille, 
restée  à  Paris,  en  a  reçu  la  Qouvelle  par  le  télégraphe  transatlantique, 
et  m'a  chargé  d'en  informer  la  Société  de  chirurgie. 

RAPPORT. 

H.  DESPRÉS  lit  un  rapport  sur  une  observation  adressée  à  la 
Société  par  M.  le  docteur  Monteils,  de  Monde. 

Ostéomyélite  du  tibia.  —  Abcès  subaigu  de  Vépiphyse.  —  Arthrite 
purulente  du  genou.  —  Infection  purulente.  —  Trépanation  et 
évidement  de  l'os.  —  Drainage  de  l'articulation  du  genou.  — 
Guérison  avec  ankylose  incomplète  de  la  jointure. 

Marguerite  D...\  de  la  commune  de  Monde,  dix-sept  ans,  tempé- 
rament lymphatique,  constitution  forte,  bonne  santé  habituelle,  bien 
réglée,  entre  à  l'hôpital  de  Mende  le  23  janvier  4  865. 

Dans  le  mois  de  décembre  4  863,  après  une  course  prolongée  çur  le 
sol  couvert  de  neige,  elle  éprouve,  le  matin  en  se  levant,  une  dou- 
leur lancinante  à  la  partie  moyenne  du  tibia  droit.  Sans  en  tenir 
compte  elle  se  rend,  le  même  jour,  à  la  rivière  qui  charriait  des  gla- 
çons pour  y  laver  le  linge  de  la  famille.  La  douleur  augmente,  et  à 
son  retour  la  contraint  à  prendre  et  à  garder  le  lit  durant  trois 
mois  ;  la  jambe  se  tuméfie,  s'abcède  et  il  s'écoule  de  la  sanie  puru- 
lenle  par  l'ouverture  qui  reste  fîstuleuse.  Le  pus  renferme  parfois  des 
portions  d'os  très-minimes.  Le  cou-de-pied,  mais  surtout  le  genou, 
ne  tardent  pas  à  devenir  douloureux.  La  malade  reçoit  des  soins  em- 
piriques durant  un  an,  sans  éprouver  aucune  amélioration  et  réclame 
enfin  son  admission  à  l'hôpital . 
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On  ne  remarque,  à  soa  entrée,  que  de  légères  perturbations  dans 
l'exercice  des  fonctions  générales  ;  le  pouls  est  médiocrement  accéléré, 
Tappétit  peu  prononcé,  le  sommeil  mal  assuré,  mais  à  un  degré  moin- 
dre que  ne  ferait  supposer  l'intensité  de  la  lésion  locale.  Celle-ci  siège 
à  la  jambe  droite,  qui  est  tuméfiée  à  partir  de  3  centimètres,  au- 
dessous  de  la  rotule  jusqu'à  i%  centimètres  au-dessus  du  cou-de-pied. 
Sa  circonférence,  au  niveau  du  tiers  moyen  où  réside  la  maladie,  est 
de  39  centimètres,  tandis  que  la  jambe  saine  n^a,  dans  la  même  ré- 
gion, qu'un  pourtour  de  33  centimètres.  Elle  est  en  outre,  dans  l'es- 
pace indiqué,  percée  de  trois  trous  disposés  l'un  au-dessus  de  l'autre, 
à  peu  près  en  ligne  verticale;  la  peau  qui  les  entoure  est  bleuâtre, 
amincie,  en  certains  points  décollée.  L'ouverture  supérieure  amène, 
par  un  trajet  oblique  en  bas,  le  stylet  explorateur  d'abord  sur  une 
surface  osseuse,  dénudée,  superficielle  et  définitivement  dans  le  canal 
médullaire  où  existe  un  tissu  friable  que  brise  la  moindre  impulsion 
donnée  à  l'instrument.  L'ouverture  moyenne,  exclusivement  formée 
par  la  peau  ulcérée,  s'arrête  à  la  surface  du  tibia,  qui  en  ce  point  est  dé- 
pourvu de  son  périoste.  L'ouverture  inférieure  conduit  le  même  sty- 
let à  travers  un  canal,  long  d'à  peu  près  3  centimètres,  pourvu  d'une 
muqueuse,  jusque  sur  un  plan  résistant  dont  on  ne  peut  bien  déter- 
miner la  configuration.  Ces  diverses  ouvertures  ont  le  calibre  d'an 
tuyau  de  plume  d'oie.  La  plus  basse  et  celle  qui  est  intermédiaire 
datent  d'un  an,  l'ouverture  supérieure  seulement  de  huit  mois.  Elles 
sont  éloignées,  l'une  de  l'autre,  d'à  peu  près  3  centimètres;  néan- 
moins on  peut  estimer  que  la  lésion  osseuse  occupe,  au-dessus  ou 
au-dessous  des  points  extrêmes,  â  centimètres  de  plus  d'étendue  et 
que  le  champ  de  l'opération  à  effectuer  comprendra  43  à  44  centi- 
mètres. 

Deux  heures  avant  la  visite,  le  tl  janvier  4865,  la  malade  prend, 
en  une  seule  fois,  60  grammes  de  liqueur  de  coing  et  20  gouttes  de 
laudanum  de  Sydenham.  Je  pratique,  à  mon  arrivée,  l'opération  sui- 
vante avec  le  concours  intelligent  de  mes  honorables  confrères 
MM.  les  docteurs  Magne,  médecin  des  prisons,  ^t  Poussié,  médecin 
de  rhospice  de  Marvejol.  J'effectue,  sur  la  jambe  malade,  une  incision 
semi-elliptique,  à  grand  diamètre  vertical,  qui  part  de  2  centimètres 
au-dessus  de  l'ouverture  supérieure,  passe  à  2  centimètres  en  dedans 
de  Fouverlure  moyenne  et  finit  à  2  centimètres  plus  bas  que  l'ouver- 
ture inférieure  ;  je  dissèque,  en  partie  avec  le  bistouri,  en  partie  avec 
la  spatule,  selon  le  degré  d'adhérence  du  périoste,  ce  lambeau  et  le 
renverse  en  dehors;  j'applique  aussitôt  deux  couronnes  de  trépan  ex- 
foliatif,  l'une  à  la  partie  supérieure,  l'autre  à  la  partie  inférieure  de  la 
plaie,  et  pénètre  rapidement  dans  le  canal  médullaire  du  tibia;  armé 
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d'une  forlc  pince  de  Liston  je  fais,  par  une  double  section  latérale, 
sauter  le  pont  osseux  de  1 3  centimètres  d'étendue  qui  comprend  les 
trois  ouvertures  fistuleuses;  je  trouve  au-dessous  une  substance  blanc 
rougeâtre,  composée  de  pus  et  de  sang  dans  laquelle  le  doigt  ren- 
contre et  brise  des  parcelles  osseuses  très-friables  ;  je  sors  ce  produit 
de  l'inflammation  de  la  gouttière  que  j'ai  pratiquée;  puis,  avec  une 
gouge  plate,  j'enlève  de  ses  rebords  osseux  jusqu'à  ce  qu'ils  perdent 
cet  aspect  qui  les  fait  ressembler  à  un  corps  de  couleur  blanc  jaiv- 
nâtre  percé  de  petits  trous  vides,  analogues  à  ceux  du  bois  ver- 
moulu, et  ne  m'arrête  que  quand  leur  section  a  un  reflet  nacré,  par- 
semé d'un  pointillé  rouge  vif;  je  pénètre  ensuite  dans  la  gouttière, 
j'enlève,  avec  une  gouge  à  manche,  à  tranchant  curviligne,  en  bas, 
sur  les  côtés,  tout  le  tissu  aréolaire  suspect,  et  ne  m'arrête  que  devant 
l'apparition,  dans  le  tissu  compacte  évidé,  des  mêmes  caractères 
qu'il  offre  |iir  ses  bords;  je  retranche  en  haut  et  en  bas  du  tissu  aréo- 
laire tant  que  son  défaut  de  consistance,  sa  friabilité,  sa  couleur 
vineuse,  n'ont  pas  fait  place  à  un  tissu  ferme,  élastique,  de  couleur 
rouge  franc;  je  promène  la  pulpe  du  doigt,  et  le  doigt  entier  dans 
la  gouttière  pour  m'assurer  qu'il  ne  reste  aucune  portion  d'os  maladç, 
et  ne  constate  qu'en  un  point  de  sa  surface  postérieure,  vers  le  tiers 
supérieur,  une  dépression  de  forme  circulaire,  de  l'étendue  d'une 
[)etite  lentille  ;  j'attribue  à  un  degré  plus  prononcé  de  l'inflammatisn 
l'existence  de  cette  légère  excavation  et,  pour  ne  pas  perforer  com- 
pléteoient  l'os  déjà  bien  aminci,  je  me  borne,  sans  examen  plus  ap- 
profondi, à  la  rugiher  super6cie11ement.  J'ai  alors  sous  les  yeux  une 
gouttière  ou  auge  qui  s'étend  de  5  centimètres  au-dessous  de  la  pointe 
de  la  rotule  à  42  centimètres  au-dessus  du  milieu  de  la  ligne  inter- 
maiiéolaire;  creusée  en  totalité  dans  la  diaphyse  du  tibia,  longue  de 
43  centimètres,  large  de  2  centimètres  et  demi,  profonde  de  plus  de 
3  centimètres,  lisse  à  sa  surface;  circonscrite  en  arrière  et  latérale- 
ment par  le  tissu  compacte  évidé,  en  haut  et  en  bas  par  le  tissu  aréo- 
laire dont  toute  trace  d'inflammation  morbide  a  été  enlevé.  Plein 
d^assurance  sur  l'intégrité  du  tissu  osseux  que  je  laisse,  je  place,  à 
l'angle  inférieur  de  la  plaie,  un  drain,  et  rabattant,  comme  un  cou- 
vercle, le  lambeau  cutanéo-périostique  sur  la  gouttière,  le  fixe,  dans 
ses  deux  tiers  supérieurs,  par  trois  points  de  suture  aux  bords  de  la 
p'aie.  Je  recouvre  d'un  linge  troué  cératé  la  partie  qui  vient  d'être 
opérée,  place  dessus  un  coussinet  mollet  de  dimensions  plus  grandes, 
percé  en  son  centre  pour  empêcher  le  pansement  de  presser  sur  le 
milieu  du  pont  cutané  et  de  l'enfoncer  dans  la  gouttière;  je  termine 
par  l'apposition  de  gâteaux  de  charpie,  compresses,  bande  roulée. 
Ilémorrhagie  en  nappe  considérable  durant  l'opération,   insigni- 
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fiante  après  le  pansement.  Repos  de  la  jambe  dans  une  gouttière  en 
carton. 

Potion  tonique  avec  30  centigrammes  d'opium  à  prendre  dans  les 
vingt-quatre  heures;  limonade  vineuse. 

Le  28  janvier,  nuit  calme,  absence  de  fièvre.  Renouvellement  de 
l'appareil  imbibé  de  sang  desséché. 

Prescription,  —  Cinq  centigrammes  d'aconit,  chaque  matin,  du- 
rant tout  le  traitement. 

Régime,  —Trois  potages  gras. 

Le  4  «'février,  absence  de  fièvre.  Appétit,  mortification  du  lambeau 
à  la  partie  supérieure,  au  niveau  de  l'ouverture  supérieure  et  de  l'ou- 
verture moyenne,  dans  l'étendue  de  4  centimètre;  inutilité  des  points 
de  suture  et  mise  à  nu  de  la  gouttière,  que  l'on  peut  ainsi  facilement 
observer.  Aspect  tout  opposé  des  deux  tiers  inférieurs  du  lambeau 
où  le  périoste  était  sain.  Celui-ci,  épaissi,  tendu,  résistant,  couvre  par- 
faitement la  gouttière. 

Traitement  local.  —  Injections  alcooliques  dans  la  plaie,  plumas- 
seaux  de  charpie  imbibée  d'alcool  sur  le  lambeau. 

Régime.  —  Viande  aux  deux  repas,  un  verre  de  vin  ;  limonade 
vineuse  au  quinquina  toujours  pour  tisane. 

Le  40,  la  malade  va  aussi  bien  que  possible;  la  cavité  faite  au  tibia 
b^rgeonne  par  son  fond,  par  ses  bords;  la  couche  osseuse  superfi- 
cielle, soulevée  sous  forme  de  petits  grains,  de  lamelles,  est  absorbée, 
expulsée  par  les  bourgeons  charnus. 

Le  45,  apparition  de  douleurs  lancinantes  dans  la  tubérosité  interne 
elf  supérieure  du  tibia;  augmentation  de  son  volume;  sensibilité  pé- 
nible au  toucher;  empâtement  de  la  région  simulant  une  fausse  fluc- 
tuation. Marche  favorable,  néanmoins,  de  la  plaie  vers  la  cicatrisation. 
Suppression  de  tout  pansement  excitant;  frictions  napolitaines,  répé- 
tées matin  et  soir  sur  l'endroit  douloureux. 

Le  25,  l'inflammation  profonde  de  la  tubérosité,  après  avoir  semblé 
céder  durai^t  quelques  jours,  a  reparu;  il  s'écoule  par  l'auge  ou  gout- 
tière, pratiquée  par  le  trépan  au  tibia,  du  pus  verdâtre,  épais,  en  plus 
grande  abondance  que  ne  le  comporte  la  cavité,  ce  qui  porte  à  lui 
assigner  une  origine  plus  profonde,  telle  qu  un  abcès  formé  dans  la 
tubérosité  interne  du  tibia.  Mais  tout  en  soupçonnant  la  provenance 
du  pus,  je  ne  puis  constater  dans  les  parois  de  l'auge  sa  voie  de  com- 
munication. Frictions  napolitaines  répétées,  cataplasmes  de  farine  de 
lin.  Maintien,  dans  le  repos  absolu,  au  lit,  de  la  malade,  qui  avait 
voulu  se  lever,  le  membre  inférieur  muni  de  son  tuteur  en  carton. 

Le  40  mars,  état  général  excellent.  Marche  régulière  de  la  plaie. 
Huile  de  foie  de  morue  et  5  centig.  d'iodure  de  fer  le  matin  à  jeun. 
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Le  22,  disparition  de  la  douleur  et  de  la  tuméfaction  au  niveau  de 
la  tubérosité  interne.  Diminution  considérable  de  la  suppuration  par 
la  plaie. 

Le  25  avril,  aucun  progrès,  malgré  le  temps  écoulé;  la  plaie,  ré- 
duite aux  dimensions  d'une  lentille,  occupe  la  réunion  des  deux  tiers 
inférieurs  et  du  tiers  supérieur;  elle  conduit,  par  un  canal  qui  me- 
sure directement,  d'avant  en  arrière,  plus  de  trois  centimètres,  sur  une 
surface  résistante,  dénudée,  en  un  mot,  la  partie  postérieure  du  tibia 
nécrosée.  La  cicatrice,  au-dessus  de  la  petite  ouverture  fistuleuse,  là 
où  le  périoste  était  malade  ou  absent,  recouvre  un  tissu  mou  qui  se 
déprime  sous  le  contact  du  doigt  ;  mais  au-dessous  du  même  orifice, 
là  où  le  périoste  était  sain,  la  peau  a  son  aspect  normal,  légèrement 
épaissie,  résistante  à  la  pression  aussi  bien  que  le  tissu  osseux  voisin. 

Depuis  cette  époque  jusqu'au  5  juin,  la  malade  est  soumise  au  trai- 
tement général  tonique  déjà  indiqué  :  huile  de  foie  de  morue  à  la 
dose  de  2  à  3  cuillerées  à  bouche  par  jour,  à  Tiodure  de  fer,  à  la  tisane 
de  houblon  ;  elle  boit  deux  verres  de  vin  par  jour  et  se  nourrit  de 
viandes  rôties.  On  fait  en  même  temps  des  injections  de  liqueur  de 
Villate,  affaiblie  par  moitié  d'eau,  dans  le  trajet  fistuleux,  et  l'on  in- 
Iroduit,  jusque  sur  la  surface  osseuse  dénudée,  une  mèche  imbibée 
du  même  liquide,  afin  qu'il  en  provoque  Texfoliation  et  l'expulsion 
définitive. 

Tout  reste  inutile,  la  plaie,  ne  se  ferme  pas.  J'envoie  la  malade,  dans 
cet  état,  suivre  à  BagnoIes-les-Bains  un  traitement  par  les  eaux  ther- 
males sulfureuses  sous  forme  de  bains  généraux,  de  douches  locales 
et  en  boisson. 

La  malade  est  de  retour  le  25  juin ,  l'ouverture  fîstuleuse  fermée, 
recouverte  d'une  cicatrice  mince  bleuâtre;  la  marche  s'exécute  facile- 
ment et  sans  douleur.  Deux  jours  après,  la  cicatrice  se  rompt,  et  je 
constate  au  fond  du  trajet  fistuleux  la  présence  de  cette  même  plaque 
osseuse  dont  aucun  traitement  n'a  pu  déterminer  l'élimination. 

Je  reviens,  durant  tout  le  mois  de  juillet,  sans  succès,  à  l'emploi  des 
injections  de  liqueur  de  Villate. 

Le  3  août,  après  avoir  préalablement,  à  l'aide  de  Té ponge  préparée, 
dilaté  ie  canal  fistuleux,  pour  lui  donner  le  calibre  d'une  plume  d'oie, 
j'introduis  dans  son  intérieur  un  cautère  chauffé  à  blanc,  et  le  main- 
tiens durant  2  ou  trois  minutes  sur  la  partie  d'os  nécrosée.  Il  s'éta- 
blit une  suppuration  franche  et  abondante  dans  le  trajet  fistuleux,  qui 
se  rétrécit  progressivement,  mais  n'éprouve,  dans  la  constitution  de 
son  fonds,  aucune  modification  appréciable. 

10  septembre.  Pâle,  amaigrie,  sans  appétit,  la  malade  parait  sous 
rinOuence  d'un  séjour  trop  prolongé  à  l'hôpital.  Aussi,  dans  le  but 
2*  série,  —tome  vu.  52 
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d'imprimer  aux  fonctions  générales  une  excitation  favorable,  je  l'en- 
voie a  la  campagne  prendre  largement  de  Tair  et  du  soleil. 

Le  12  octobre,  je  constate  à  son  retour  que  Tctat  local  a  peu  changé; 
la  plaque  osseuse  qui  constitue  le  fond  de  la  fistule  donne,  au  choc 
avec  le  stylet,  une  résonnance  particulière  indiquant  qu'elle  est  sou- 
levée, et  que  la  largeur  seule  de  ses  dimensions,  en  disproportion 
avec  celhes  du  canal  fistuleux,  la  maintient  en  place. 

Je  fais,  durant  le  mois,  plusieurs  tentatives  prudentes  pour  la  frag- 
menter; mais,  les  voyant  infructueuses,  je  me  décide  pour  une  me- 
sure qui  mettra  un  à  la  maladie  en  ouvrant  à  la  sortie  du  séquestre 
une  voie  spacieuse. 

Je  pratique,  le  24  novembre  1865,  une  seconde  fois,  la  trépanation 
de  l'os.  De  chaque  côté  de  l'ouverture  fistuleuse  j'incise  la  peau  et  le 
périoste  de  manière  à  obtenir  deux  petits  lambeaux  rectangulaires 
que  je  renverse,  comme  deux  valves,  latéralement;  j'applique,  au 
centre  de  cette  surface  osseuse  dénudée,  la  plus  forte  couronne  du 
trépan ,  en  lui  faisant  comprendre  dans  son  aire  le  canal  fistuleux  ; 
j'arrive  ainsi  au  canal  médullaire,  complètement  bouché  en  bas  par 
de  la  matière  osseuse  solide,  incomplètement  en  haut.  La  rondelle 
osseuse  enlevée,  je  trouve  avec  la  pulpe  du  doigt,  au  fond  de  la  cavité, 
ce  même  trou  dont  j'avais,  lors  de  l'opération  de  l'évidcment,  con- 
staté l'existence,  mais  ignoré  la  véritable  signification.  Plus  prudent, 
j'y  fais  pénétrer  un  stylet  que  je  recourbe  à  angle  droit,  et  j'arrive 
alors  dans  une  autre  cavité,  distincte  d^  la  cavité  médullaire,  dont 
elle  se  trouve  séparée  par  une  cloison  osseuse  perforée,  et  dans  la- 
quelle glt  un  séquestre,  cause  unique  de  la  durée  interminable  do  la 
maladie.  Pour  abattre  ce  dernier  obstacle,  je  réintroduis  la  couronne 
du  trépan,  et  procède,  non  sans  émotion,  à  la  profondeur  de  3  centi- 
mètres, à  l'enlèvement  de  cette  cloison.  J'ai ,  au  fond  de  la  cavité,  le 
séquestre  sous  les  yeux.  Celui-ci,  dont  les  extrémités  remontent  plus 
haut  et  descendent  plus  bas  que  le  champ  de  la  couronne,  ne  peut, 
quoique  mobile  de  haut  en  bas,  être  saisi.  J'ai  à  en  onlevor  préalable-; 
ment,  avec  une  petite  couronne  du  trépan,  la  partie  moyenne;  puis, 
muni  d'un  davier,  j'extrais  successivement  sa  moitié  supérieure  et  sa 
moitié  inférieure.  Réunies  après  leur  sortie,  elles  représentent  un  os 
ou  séquestre  de  forme  elliptique,  à  surfaces  antérieure  et  postérieure 
rugueuses,  dépourvues  de  périoste;  à  bords  irrégulièrement  dentelés, 
longs  de  7  centimètres,  épais  de  5  millimètres,  large,  en  son  milieu, 
d'un  centimètre,  et  finissant,  à  ses  deux  extrémités,  en  pointe.  La 
profondeur  de  sa  situation,  sa  forme,  portent  à  supposer  qu'il  appar- 
tient à  la  superficie  de  la  portion  postérieure  du  tibia,  nécrosée  dans 
une  étendue  limitée.  Je  constate  en  même  temps,  avec  le  doigt  pour 
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la  partie  centrale,  avec  le  stylet  recourbé  pour  les  parties  supérieure 
et  inférieure  de  la  cavité,  que  le  lit  oii  reposait  le  séquestre  est  con- 
stitué par  un  tissu  osseux  compacte,  anfractueux,  oii  la  iface  posté- 
rieure de  celui-ci  a  reçu  son  empreinte.  Son  origine  se  trouve  dans 
Fossification  'du  périoste,  qui,  dans  ce  point,  a^renforcé  Fos,  dont  la 
nécrose  avait  affaibli  la  solidité.  Je  rabats  sur  la  plaie  les  lambeaux 
cutanéo-périostiques,  et  procède  à  un  pansement  simple. 

La  plaie  marche  régulièrement  vers  la  cicatrisation;  ]a  malade  se 
trouve  bien,  lorsque  le  S  décembre,  six  jours  après  l'opération,  à  son 
réveil,  voulant,  du  côté  gauche  où  elle  reposait  se  porter  sur  le  côté 
droit,  elle  éprouve,  en  se  retournant,  une  douleur  subite  et  atroce 
dans  le  genou  de  la  jambe  malade.  Celui-ci  se  tuméfie  rapidement; 
la  tubérosité  interne  du  tibia  grossit  davantage  et  devient  plus  dou- 
loureuse ;  la  fièvre  se  déclare  avec  violence,  l'appétit  disparaît,  et'il 
survient  de  la  céphalalgie  et  des  sueurs  profuses.  Traitement,  à  l'inté- 
rieur :  opium  10  centigrammes;  à  l'extérieur,  frictions  napolitaines  et 
cataplasmes  de  farine  de  lin  sur  tout  le  genou  ;  immobilité  absolue 
du  membre  dans  une»  gouttière  en  carton. 

Le  3  décembre,  état  général  comme  la  veille.  L'ouverture  faite  au 
tibia,  par  le  trépan,  est  remplie  de  pus  crémeux.  Celui-ci,  essuyé, 
sort  en  si  grande  abondance  que  l'abcès  seul  de  i'épiphyse  peut 
le  fournir.  Il  serait  ainsi  en  double  communication  avec  Ja  cavité 
articulaire  du  genou  et  avec  l'extérieur. 

Le  6,  fièvre  très-forte,  céphalalgie,  nausées,  angine,  salivation, 
gonflement  des  gencives,  sueurs,  accablement  des  forces  ;  tuméfaction 
extrême  du  genou  sans  rougeur  à  la  peau  ;  rotule  déprimée,  comme 
dans  l'hydarthrose,  et  entourée  de  quatre  bosselures  correspondant 
aux  culs- de-sac  synoviaux  supérieurs  et  inférieurs.  Suppuration 
presque  nulle  par  l'ouverture  faite  au  tibia  ;  tentatives  inutiles  avec 
le  stylet  recourbé  introduit  à  un  centimètre,  directement  vers  l'abcès 
de  I'épiphyse,  pour  rétablir  sa  communication  avec  l'extérieur.  Dans 
cette  situation  extrême  je  pratique  avec  le  gros  trois-quarts  à  paracen- 
tèse abdominale,  une  ponction  à  deux  centimètres  en  bas  et  en  dehors 
de  la  capsule  articulaire  et  cheminant  sous  la  peau,  le  long  de  la  tête 
du  péroné,  j'en  fais  pénétrer  la  tige  dans  la  cavité  du  genou  II 
s'écoule  aussitôt,  par  la  canule,  munie  d'une  peau  de  baudruche  qu 
plonge  dans  l'eau,  trois  quarts  de  verre  de  pus  épais,  blanc,  crémeux 
que  son  poids  entraîne  au  fond  du  vase  et  empêche  de  se  mêler  à 
l'eau  quej'y  avais  préalablement  versée.  Pansement  :  une  plaque  d'em- 
plâtre  diapalme  surlouverture  de  la  ponction  ;  cataplasmes  laudanisés 
enveloppant  tout  le  genou  et  la  partie  supérieure  de  la  jambe  Gar- 
garisme au  chlorate  de  potasse;  cc'utoire  aluné,  limonade  vineuse 
au  quinquina,  un  litre  de  bouillon. 
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Le  8,  état  général  très-grave,  aucun  écoulement  de  pus  par  l'ouver- 
ture du  tibia  ni  par  celle,  totalement  fermée,  faite  avec  le  trois-quarts 
à  la  peau,  douleur  locale  très-vive;  reproduction  plus  considérable  de 
répanchement  qui  provoque  une  tension  extrême  de  l'articulation. 
Procéder  à  une  nouvelle  ponction  sous-cutanée  de  la  cavité  articu- 
laire en  présence  de  la  rapidité  du  renouvellement  du  liquide  purulent 
me  paraît  insuffisant  ;  l'articulation,  par  la  portion  de  tibia  qui  entre 
dans  sa  composition,  reçoit  incessamment  du  pus  émané  de  l'abcès 
de  l'épiphyse,  et  il  faut,  à  une  production  intarissable,  opposer  une 
déplétion  continuelle.  Je  songe  au  drainage,  dont  Tannée  précédente 
j'ai,  pour  une  lésion  de  celte  môme  cavité,  constaté  les  bons  effets  (l), 
et,  avec  le  concours  de  mon  excellent  confrère  M.  le  docteur  Magne, 
je  pratique  l'opération  suivante.  J'introduis,  à  la  partie  externe  et 
inférieure  du  genou,  un  trois-quarts  courbe  à  drainage,  et  pénètre  dans 
l'articulation  ;  retirant  aussitôt  l'extrémité  de  la  tige  de  l'instrument 
dans  sa  gaine,  je  contourne,  avec  celle-ci  désarmée,  la  face  anté- 
rieure du  condyle  fémoral  externe,  la  face  postérieure  et  le  bord  supé- 
rieur de  la  rotule,  et  la  pousse  contre  la  face  interne  du  cul-de-sac 
supéro-internede  la  synoviale  du  genou.  Je  fais  alors  saillir  la  tige,  à 
travers  la  peau,  y  accroche  un  drain  qui,  suivant  l'instrument  dans 
son  retrait,  parcourt  en  écharpe,  de  haut  en  bas,  de  dedans  en  dehors, 
l'articulation.  Quelque  minime  que  soit  l'opération,  elle  présente,  dans 
son  exécution,  une  certaine  difficulté  quand  il  faut  doubler  le  bo^ 
supérieur  de  la  rotule  que  la  contraction  tétanique  du  triceps  crural, 
surexcité  par  la  douleur,    maintient  fortement  accolée  à  la  trochlée 
fémorale.  Il  s'écoule  aussitôt,  dans  la  proportion  de  trois  quarts  de 
verre,  non  plus,  comme  dans  la  première  opération,  du  pus  épais,  lié, 
crémeux,  mais  bien  un  liquide  trouble,  séro-purulent.  Immobilisation 
complète  du  membre  inférieur,  cataplasmes  laudanisés  sur  le  genou. 
La  malade,  qui  venait  d'être  prise  de  ses  règles,  deux  heures  avant 
l'opération,  me  cache  cette  circonstance;  celles-ci,  supprimées  par 
l  émotion,  ne  reprennent  leur  cours  normal  que  quatre   mois  après 
leur  disparition. 

Le  9,  pouls  large;  sommeil;  douleur  locale  moindre.  Tuméfaction 
du  genou  et  de  la  partie  supérieure  du  tibia  très-marquée,  dure  ;  in- 
jection d'eau  tiède  dans  le  drain  pour  le  désobstruer.  Traitement  tou- 
jours tonique;  limonade  vineuse  au  quinquina,  aconit;  régime  forti- 
fiant; bouillon,  côtelettes,  vin. 
Le  43,  fièvre  plus  forte,  frissons,  langue  sèche  et  rouge,  anorexie, 


(1)  Observation  relatée  dans  le  Bulletin  de  la  socicti^  de  chirurgie  pour 
Tannée  1865. 
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nausées,  diarrhée.  A  l'augmentation  de  volume  du  genou  se  joint  le 
gonflement  du  tiers  inférieur  de  la  cuisse;  suppuration  à  peu  près 
nulle,  soit  par  le  drain,  soit  par  la  cavité  pratiquée  avec  le  trépan  au 
tibia.  Application  d'un  bandage  de  Scultet  sur  le  tiers  inférieur  de  la 
cuisse  pour  empêcher,  par  une  compression  modérée,  l'extension  à  ce 
segment  du  membre  inférieur  de  l'infiltration  et  de  la  tuméfaction 
inflammatoires  du  genou. 

Le  45,  fièvre;  frissons;  langue  toujours  rouge,  sèche;  soif  vive; 
diarrhée  plus  forte  ;  respiration  courte,  gênée,  fréquente.  Gonflement 
de  la  cuisse,  de  la  jambe  et  du  pied.  Suppuration  médiocre.  Issue  par 
la  pression  du  genou,  à  travers  le  drain,  de  pus  verdâtre,  sanieux, 
mais  non  fétide.  Injection  pour  nettoyer  le  drain.  Addition  au  traite- 
ment prescrit  de  40  centigrammes  de  diascordium. 

Le  48,  état  général  aussi  grave.  Abcès  à  la  partie  supérieure  et  in- 
terne du  mollet  se  prolongeant  dans  le  jarret.  Ouvert  avec  le  bistouri, 
il  fournit  du  pus  blanc,  phlegmoneux,  lié,  contrastant  par  ses  qua- 
lités avec  celles  du  pus  que  le  drain  soutire  spontanément  de  Tarticu- 
iation  ou  qui  en  sort  par  la  compression  du  genou,  et  dont  l'aspect  est 
brunâtre,  la  consistance  nulle,  l'odeur  fétide. 

Lavages  de  l'articulation  avec  de  l'eau  alcoolisée  et  camphrée.  Même 
traitement  et  régime. 

Le  28,  aucun  changement  favorable  ;  au  contraire,  la  fièvre  est  plus 
vive,  le  visage  pâle  et  décomposé,  la  langue  sèche;  il  y  a  des  vomis- 
sements bilieux,  de  la  diarrhée  de  même  nature,  des  sueurs  profuses. 
L'affaissement  moral  de  la  malade,  son  découragement,  ses  traits 
tirés,  ses  yeux  brillants,  la  suppuration  languissante  et  de  mauvaise 
nature  du  genou,  montrent  que  la  résorption  purulente  est  en  voie 
d*amener  une  issue  fatale.  Pour  arrêter  sa  marche,  j'emploie  le  traite- 
ment par  les  alcooliques  à  haute  dose,  auquel,  en  pareille  circonstance, 
je  dois  de  nombreux  succès,  et  je  prescris  de  prendre  quotidienne- 
ment :  tisane  de  quinquina,  deux  litres,  à  laquelle  on  ajoute,  par  litre, 
deux  verres  de  vin,  un  petit  verre  de  liqueur  de  coings  avec  les 
cinq  centigrammes  d'extrait  d'aconit  continués  depuis  le  début  du 
traitement  à  l'hôpital  ;  quatre  bouillons  et  de  la  gelée  de  viande.  Le 
bandage  de  Scultet  a  bientôt  arrêté  la  tendance  au  gonflement  qui  se 
manifestait  dans  le  tiers  inférieur  de  la  cuisse;  il  est  continué  et  visita 
chaque  jour. 

Le  3  janvier  4866,  pouls  petit,  fréquent;  langue  humide,  naturelle; 
plus  de  nausées  et  de  vomissements,  diarrhée  modérée,  respiration 
libre,  sueurs  abondantes,  surtout  dans  le  sommeil;  tremblements  dans 
les  mains  et  dans  les  jambes  ;  douleur  vive  à  la  pointe  de  la  rotule  et 
au  genou  ;  écoulement  médiocre,  parle  drain,  d'un  pus  grisâtre,  séreux, 
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mal  lié,  abondant  par  Fincision  du  mollet,  verdâtre  et  épais.  La  ca- 
vité du  tibia  est  remplie  de  fongosités  charnues,  mais  son  fond  est 
toujours  dénudé. 

Le  8  janvier,  pouls  petit,  fréquent;  persistance,  mais  à  un  bien 
faible  degré,  de  la  diarrhée  et  des  sueurs.  Le  volume  du  genou,  quoi- 
que amoindri,  est  encore  considérable  ;  il  mesure  44  centimètres  de 
circonférence,  tandis  que  le  genou  sain  n'en  a  que  32.  La  douleur, 
très- vive  au  sommet  de  la  rotule,  la  faible  quantité  de  suppuration 
qui  coule  par  le  drain  me  porte  à  le  supprimer  et  à  le  remplacer  par 
un  simple  61  qui  sert  à  guider  la  marche  du  pus  vers  Textërieur. 
Deux  bouts  de  drain,  placés  dans  les  deux  ouvertures  faites  lors  du 
drainage  à  Tarticulation,  facilitent  l'écoulement  permanent  de  la  sup- 
puration. Même  traitement  et  régime. 

Le  26,  pouls  tranquille;  appétit;  sommeil;  régularité  de  toutes  les 
fonctions  ;  forme  normale  du  genou  commençant  à  se  dessiner  ;  vo- 
lume de'  l'articulation  notablement  réduit.  Suppuration  nulle  de  la 
plaie  du  mollet,  insignifiante  par  les  drains  et  par  la  cavité  du  tibia, 
dont  le  fond  est  encore  dénudé.  J'imprime  à  la  jambe  de  légers  mou- 
vements de  glissement  sur  le  matelas,  de  manière,  en  ouvrant  le 
genou  à  des  angles  de  plus  en  plus  prononcés  et  variables,  à  en  éviter 
Tankylose. 

Le  27,  malgré  la  prudence  qui  a  présidé  à  la  production  des  mou- 
vements dans  le  genou,  une  violente  inflammation  s'y  manifeste  ;  son 
volume  augmente,  il  devient  très-douloureux  au  toucher  et  en  l^ab- 
sence  même  de  tout  contact. 

Traitement.  —  Immobilité  absolue  du  membre  dans  une  gouttière, 
suppression  de  tout  mouvement  alors  même  qu'il  doit  s'ensui^  ro 
l'ankylose;  frictions  napolitaines  et  cataplasmes  laudanisés  sur  le 
genou. 

Régime,  ~  Quatre  bouillons  gras,  limonade  vineuse  au  quinquina 
toujours  continuée. 

Le  2  mars,  l'inflammation  se  juge  par  la  formation  d'un  abcès  an 
côté  externe  du  genou.  La  salivation  mercurielle,  développée  sous 
l'influence  des  frictions  napolitaines,  est  arrêtée  comme  la  première 
fois  par  les  gargarismes  avec  le  chlorate  de  potasse  et  les  collutoires 
alunés. 

Le  6  avril,  la  malade  a  repris,  depuis  quinze  jours,  l'usa  go  do 
l'huile  de  foie  de  morue  et  des  préparations  d'iodure  de  fer  ;  ses  règles 
suspendues  dans  leur  écoulement  mensuel,  depuis  quatre  mois,  ont 
reparu  très-abondantes  ;  les  bouts  de  drain  ont  été  enlevés  et  les  ou- 
vertures qui  donnaient  accès  dans  l'articulation  sont  cicatrisées,   fl 
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en  est  de  même  de  l'incision  du  mollet  et  de  h  cavité  du  tibja  doiit 
le  fond  s  est  enfin  recouvert  de  bourgeons  charnus. 

Le  4  4,  la  malade  marche  dans  la  salle  avec  des  béquilles,  lève  la 
jambe  sans  éprouver  d'autre  difficulté  qu'un  léger  endolqrissement 
au  niveau  de  l'attache  du  tendon  rotulien.  Mouvement  de  flexion  de 
la  jambe  très-limité. 

Le  5  juin,  depuis  plus  d'un  mois  la  malade  marche,  monte  et  des- 
cend l'escalier  avec  une  simple  canne  qu'elle  oublie  ^lême  de  prendre 
souvent  ;  la  flexion  du  genou,  quoique  limitée,  est  suffisante  pour 
permettre  la  promenade  sur  un  sol  raboteux  ;  la  jambe  se  porte  direc- 
tement en  avant  sans  exécuter  ce  mouvement  de  circumduction  pa- 
reil à  celui  qu'imprime  à  son  instrument  le  faucheur.  Les  dimensions 
des  genoux  sont  les  suivantes  :  genou  sain,  3^  centimètres  de  circon- 
férence; genou  malade,  35  centimètres;  les  dimensions  des  tibias 
sont  à  la  réunion  du  tiers  moyen  et  du  tiers  supérieur  où,  dans  la 
jambe  droite,  les  lésions  anatomiques  étaient  les  plus  développées  : 
pour  la  jambe  saine,  30  centimètres  ;  pour  la  jambe  malade,  321 
centimètres. 

Connaissant  par  expérience  l'action  puissamment  résolutive  des 
eaux  thermales  sulfureuses  de  Bagnoles  sur  les  affections  chroniques 
des  os  et  les  engorgements  articulaires,  j'envoie  la  malade,  une  se- 
conde fois,  y  suivre  un  traitementpar  les  douches,  les  bains,  auxquels 
on  joindra  l'ingestion  de  quelques  verres  d'eau  thermale. 

Cette  observation,  en  résumé,  me  semble  prouver  : 

1<>  Au  point  de  vue  de  l'anatomie  pathologique,  la  nécessité,  dans 
les  fistules  consécutives  à  l'ostéite,  à  la  carie,  à  la  nécrose,  qui  occu- 
pent la  partie  antérieure  de  l'os,  de  bien  observer  les  conditions  nor- 
males ou  morbides  de  la  partie  de  l'os  symétriquement  située  en 
arrière.  Elle  fait  voir  également  la  funeste  tendance  des  abcès  épi- 
physaires,  quoique  peu  éloignés  de  l'extérieur  ou  même  en  relation 
indirecte  avec  la  cavité  médullaire,  à  s'ouvrir  dans  l'articulation. 

â°  Au  point  de  vue  de  la  physiologie  pathologique,  elle  affirme, 
une  nouvelle  fois,  le  rôle  ostéogène  du  périoste  réparant  dans  l'os 
altéré  la  brèche  faite  par  la  maladie  ou  l'instrument  de  manière  à 
reproduire  exactement  le  type  primitif. 

3°  Au  point  de  vue  clinique,  elle  démontre  l'importance  de  la  mé- 
thode de  l'évidement  de  M.  le  professeur  Sédillot  dans  la  thérapeu- 
tique des  lésions  des  os  ;  elle  fait  sentir  l'utilité  de  l'ouverture  pré- 
maturée, par  le  trépan,  des  abcès  épiphysaires  pour  éviter  leur 
épanchement  dans  l'articulation  voisine  ;  elle  enseigne  surtout,  par 
le  succès  qui  a  couronné  l'opération,  que,  dans  l'inflammation  puru- 
lente d'une  grande  articulation,  le  drainage  de  la  jointure  peut  con- 
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server  le  membre,  avec  la  liberté  seulement  restreinte  de  ses  mouve- 
ments. 

M.  VELPEAU.  Dans  Tobservation  dont  il  vient  d'être  question,  on 
parle  d'une  infection  purulente  qui  aurait- guéri  par  le  drainage. 
Rien  ne  justifie  Texistence  de  cette  grave  complication,  et  il  faut 
bien  se  garder  d'accepter  trop  facilement  les  guérisons  de  la  pyo- 
hémie. 

M.  DESPRÉS.  Dans  Pobservation  il  est  simplement  dit  qu'il  y  avait 
imminence  dMnfection  purulente. 

H.  BLOT.  M.  le  Rapporteur  a  beaucoup  insisté  sur  les  avantages 
du  drainage  dans  les  arthrites  purulentes,  je  lui  demanderai  s'il  con- 
naît beaucoup  de  faits  qui  démontrent  l'utilité  de  cette  méthode.  On 
obtient,  ainsi  que  je  l'ai  démontré  dans  un  mémoire,  la  guérison  des 
arthrites  purulentes,  et  cela  sans  roideur  articulaire,  au  moyen  de 
l'immobilité  et  des  larges  incisions. 

M.  LARRET.  J'ai  récemment  fait  le  relevé  de  presque  toutes  les 
observations  de  plaies  pénétrantes  du  genou  avec  arthrite  purulente, 
et  j'ai  pu  m'assurer  qu'il  y  avait  un  bon  nombre  de  guérisons.  Quant 
à  l'infection  purulente  confirmée,  je  parta*ge  l'opinion  de  M.  Velpeau, 
et  je  crois  qu'il  faut  accepter  avec  réserve  les  cas  de  guérison. 

H.  VERNEUIL.  La  question  n'est  point  de  savoir  si  l'arthrite  puru- 
lente du  genou,  suite  de  plaie,  guérit  avec  ou  sans  conservation  des 
mouvements  :  le  point  capital,  c'est  de  trouver  les  malades.  Il  fau- 
drait déterminer  si  réellement  le  drainage  peut  être  utile  en  pareille 
circonstance.  Tout  récemment,  j'ai  obtenu  un  réel  avantage  en  pas- 
sant sept  tubes  à  drainage  dans  une  articulation  du  genou  remplie 
de  pus. 

La  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance.  M.  Ghassaignac 
est  inscrit  pour  prendre  la  parole. 

La  Société  décide  que  l'observation  de  M.  Monteils  et  le  rapport 
de  M.  Després  seront  renvoyés  au  comité  de  publication. 

Â  quatre  heures  trois  quarts,  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 

Le  vice-secrétaire,  Dolbkau. 
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SÉANCE  DU  2k    OCTOBRE   1866. 
Présidence    de    M.    GIRALDES 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  Société  a  reçu  : 

Les  journaux  de  la  semaine; 

Deux  rapports  sur  la  méthode  employée  pour  la  cure  du  bégaye 
mentj  de  M.  Chervin  aîné  ; 

Les  Mémoires  des  concours  des  savants  étrangers,  publiés  par 
l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique. 

—  M.  Trélat  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.'  Devergie,  'une 
brochure  intitulée  :  Mesures  à  prendre  pour  diminuer  la  mortalité 
des  femmes  en  couches,  dans  les  maternités  et  hôpitaux, 

—  M.  le  docteur  Cattiaux  adresse  à  la  Société^uelques  séquestres 
provenant  d'une  ostéite  de  la  mâchoire  inférieure,  consécutive  à  une 
contusion. 

—  H.  Trélat  lit,  au  nom  de  la  commission  dont  il  est  membre  et 
de  la  part  de  M.  Guyon,  un  rapport  sur  le  travail  de  M.  Oré  (de  Bor- 
deaux). 

RAPPORT. 
Maternité  de  Bordemuz. 

M.  6UTON.  Messieurs,  noire  collègue  M.  Oré,  membre  correspon- 
dant à  Bordeaux,  a  bien  voulu  demander  avec  instance  à  la  Société  | 
de  chirurgie  son  avis  sur  un  plan  de  maternité  et  d'école  d'accou- 
chement présenté  à  la  commission  administrative  des  hospices  civils 
de  Bordeaux.  Ce^plan  est  l'œuvre  de  notre 'distingué  collègue  et  de 
M.  Paul  Béro,  ingénieur  civil. 

Désireuse  de  répondre  au  vœu  de  M.  Oré,  la  Société  de  chirurgie 
a  décidé,  dans  sa  dernière  séance,  qu'une  commission  serait  chargée 
d'étudier  le  projet  de  maternité  de  Bordeaux  et  d'en  rendre  compte.  / 

C'est  au  nom  de  cette  commission,  composée  de  MM.  Broca,  Tamier, 
Trélat  et  Guyon,  que  j'ai  l'honneur  de  prendre  aujourd'hui  la  parole. 

M.  Oré  a  franchement  obéi,  dans  la  réalisation  de  son  plan,  à  l'opi- 
nion des  médecins  qui  réclament  l'isolement  absolu  des  accouchées. 
11  a  même  voulu  que  les  femmes  grosses  auxquelles  la  maternité  sera 
appelée  à  donner  libéralement  asile,  soient  parfaitement  séparées  des 
2*  série.  —  tome  vu.  53 
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femmes  accouchées.  N'oublions  pas  que  notre  collègue  avait  encore  à 
se  préoccuper  d'annexer  à  sa  maternité  une  école  d'accouchement. 

Je  vais  brièvement  indiquer  comment,  avec  l'aide  de  M.  Paul  Béro, 
M.  Oré  a  pu  dresser  un  plan  qui  satisfasse  à  toutes  ces  indications. 

L'étendue  du  domaine  sur  lequel  doit  être  construit  la  maternité 
de  Bordeaux  effaçait  une  première  difficulté.  Celte  étendue  est  consi- 
dérable, 8  hectares ,  soit  80,000  mètres  carrés.  Aussi  faisons-nous 
tout  d^abord  remarquer  qu'une  première  et  capitale  indication  est 
largement  remplie.  Les  bâtiments  sont  vastes,  bien  exposés  par  cha- 
cune de  leurs  faces  à  toutes  les  influences  atmosphériques,  suffisam- 
ment espacés,  et  celui  qui  est  réservé  aux  accouchées,  quoique  des- 
tiné à  recevoir  seulement  vingt  femmes  en  couches,  contient  quarante 
chambres  d'accouchées.  Deux  bâtiments  distincts  doivent  en  effet  être 
affectés  à  Técole  et  à  la  maternité  ;  une  galerie,  ouverte  sur  ses  deux 
faces,  les  met  êa  communication.  Dans  l'un,  celui  de  l'éCole,  seront 
placées  les  femmes  grosses;  l'autre  pourra,  dès  lors,  être  uniquement 
consacré  aux  accouchements  et  aux  accouchées. 

La  séparation  de^  femmes  grosses,  ou  pour  mieux  dire  leur  isole- 
ment dans  une  partie  du  bâtiment-école,  est  effectué  d'iîtie  manière 
satisfaisante.  Deux  dortoirs  de  dix  lits,  une  infirmerie  avec  tous  les 
services  et  dépendances  nécessaires,  leur  sont  affectés.  Nous  ne  pouvons 
qu'entièrement  louer  l'ordonnance  générale  du  bâtiment,  et  considérer 
comme  une  heureuse  inspiration  l'idée  de  procurer  aux  femmes  en- 
ceintes un  asile  parfaitement  indépendant  de  la  maternité  proprement 
dite;  à  proximité  des  élèves  et  cependant  bien  séparé  de  tout  ce  qui 
est  réservé  à  leurs  études  on  à  leur  logement. 

C'est  sur  le  bâtiment  destiné  aux  accouchées  que  doit  surtout  porter 
notre  attention;  nous  répondrons  ainsi  au  désir  de  notre  collègue. 

Rien  de  plus  difficile  que  d'arriver  à  isoler  efficacement  des  accou- 
chées réunies  dans  une  maternité,  que  de  réaliser  à  l'hôpital  ce  que  l'on 
retrouve  dans  tous  les  degrés  de  la  pratique  urbaine,  une  accouchée 
unique  et  un  accouchement  rare  dans  un  même  local.  La  trop  fré- 
quente répétition  des  accouchements  dans  le  local  le  mieux  isolé  en- 
traînerait à  la  longue  des  inconvénients  non  moins  certains  que  ceux 
que  produit  la  réunion  des  accouchées.  L'alternance  rapide,  ce  que 
l'on  a  appelé  le  roulement,  si  bien  mis  en  pratique  par  les  divers  chi- 
rurgiens en  chef  de  l'hôpital  de  Dublin,  par  M.  le  D"*  Hélot,  à  Rouen, 
actuellement  en  vigueur  à  la  Maternité  de  Paris  et  à  l'hôpital  Cochin, 
est  un  des  moyens  de  contre-balancer  les  fâcheuses  influences  aux- 
quelles nous  faisions  tout  à  l'heure  allusion.  Mais  rien  ne  semble, 
(K>ur  beaucoup  de  médecins,  devoir  mieux  réaliser  le  but  poursuivi, 
que  la  combinaison  de  l'isolement  des  accouchées  et  du  roulement. 


c'est-à-dire  du  nettoyage,  de  Taération  prolongée  et  fp^quente  de  la 
chambre  qui  a  reçu  la  femme  pendant  ses  couches*,  de  Tépuration  ou 
du  changement  de  sa  literie  tout  entière. 

M.  Oré  a  voulu  construire  un  hôpital  qui  permit  de  mettre  en 
œuvre  ces  deux  grands  moyens  prophylactiques  si  vivement  appuyés 
aujourd'hui. 

Nous  disions,  il  n'y  a  qu'un  instant,  qu'il  était  difficile  de  réaliser 
l'isolement  absolu  dans  une  maternité.  M.  Oré  parait  avoir  partagé 
l'avis  exprimé  par  plusieurs  médecins  sur  les  inconvénients  d'un  cor- 
ridor unique  et  central.  À  moins  d'adopter  le  plan  rigoureusement 
logique  de  M.  Tarntler,  personne  n'avait  su  échapper  jusqu'ici  d'une 
façon  satisfaisante  aux  inconvénients  très-probables  de  la  promiscuité 
des  atmosphères  entre  les  chambres  ou  salles  s'ouvrant  sur  un  corri- 
dor commun,  toujours  relativement  étroit. 

MM.  Oré  et  Béro  ont  imaginé  une  très-ingénieuse  disposition.  Leur 
corridor  central  est  partagé  en  deux  parties  égales  par  une  cloison 
médiane,  et  chacune  des  cinq  chambres  qui  occupent  l'un  des  côtés 
du  bâtiment  sont  elles-mêmes  pourvues  d'un  corridor  spécial,  qui 
s'ouvre  sur  le  corridor  longitudinal  commun.*  De  cette  manière,  pas 
de  cloison  mitoyenne;  chaque  chambre  est  entièrement  limitée  par 
des  parois  propres  dont  Tune  regarde  l'extérieur,  l'autre  le  corridor 
commun,  et  les  deux  latérales,  les  corridors  latéraux  ;  de  telle  sorte 
que,  selon  les  expressions  de  la  notice  annexée  au  plan,  chaque 
chambre  est  complètement  enveloppée  d'une  ceinture  d'air,  et  comme 
chaque  corridor  transversal  est  terminé  par  une  croisée  qui  tient  toute 
la  hauteur  de  l'étage,  que  le  corridor  longitudinal  est  également  percé 
à  ses  extrémités  par  de  grandes  ouvertures,  on  peut,  en  ouvrant  les 
fenêtres,  faire  que  chaque  chambre  soit  soumise  à  une  aération  exté- 
rieure constante  et  circulaire.  Il  est  facile  de  comprendre  que  la 
grande  cloison  médiane  est  destinée  à  complètement  isoler  les  unes 
des  autres,  les  deux  séries  de  cinq  chambres  construites  dans  la  même 
aile  du  bâtiment. 

Ainsi,  chaque  chambre  est  isolée  de  la  chambre  voisine,  et  dans 
tous  les  sens,  par  une  couche  d'air  incessamment  renouvelée.  Les 
chambres  s'ouvrent  d'ailleurs  sur  l'un  des  petits  corridors  transver- 
saux, de  telle  sorte  que  le  grand  corridor  longitudinal  ne  peut  établir 
de  communication  entre  elles  et  ne  sert  qu'à  isoler  les  deux  moitiés 
de  l'aile  du  bâtiment.  La  même  disposition  est  répétée  à  l'étage  su- 
périeur; l'isolement  des  chambres  est  donc  opéré  par  groupes  de 
vingt  pour  chaque  étage,  de  dix  pour  chaque  aile,  de  cinq  par  la 
cloison  longitudinale,  et  enQn  les  chambres  sont  isolées  une  par  une 
par  les  corridors  latéraux. 
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Un  corps  de  logis  central  très-considérable  où  se  trouvent  deux 
grandes  cages  d'escalier,  Tune  pour  Taile  droite,  l'autre  pour  Taile 
gauche  du  bâtiment;  les  salles  d'accouchement,  de  bains,  les  cabinets 
de  surveillance,  les  chambres  de  réception,  etc.,  séparent  Tune  de 
l'autre  les  deux  ailes  réservées  aux  chambres  d'accouchées;  des 
portes  sont  placées  à  l'entrée  des  corridors  longitudinaux. 

Je  viens  de  chercher  à  vous  dire,  messieurs,  comment  les  auteurs 
du  plan  que  nous  étudions  ont  voulu  réaliser  l'isolement  des  accou- 
chées. II  est  une  autre  grave  difficulté  inhérente  au  genre  de  con- 
struction qu'ils  ont  poursuivi  et  qui  paraît  n'avoir  pas  moins  préoc- 
cupé MM.  Oré  et  Béro. 

Un  des  bénéfice»  les  plus  certains  des  salles  analogues  à  celles  qui 
se  trouvent  dans  la  plupart  de  nos  hôpitaux,  c'est  de  pouvoir  être 
symétriquement  percées  sur  leurs  deux  faces  principales  et  même  à 
leurs  extrémités  ;  et  d'être,  si  on  le  juge  utile,  pour  ainsi  dire  trans- 
percées ou  tout  au  moins  traversées,  par  les  courants  atmosphériques 
les  plus  directs,  les  plus  rapides  et  les  plus  complets. 

Rien  de  semblable  en  général  dans  les  constructions  où  l'on  adopte 
le  système  des  chambfes  isolées,  l'on  ne  peut  forcément  avoir  qu'une 
seule  ouverture  en  directe  communication  avec  l'air  extérieur. 

Il  en  est  ainsi  dans  le  plan  de  M.  Oré,  tant  que  les  chambres  sont 
en  activité,  avec  ce  grand  avantage, cependant  de  la  circulation  d'air 
périphérique  et  complète  dont  nous  avons  parlé.  Mais  cela  ne  pouvait 
suffire  pour  assurer  le  balayage  atmosphérique  à  l'intérieur  des  cham- 
bres, ce  balayage  complet,  intime,  si  justement  réclamé  et  observé 
pour  nos  constructions  hospitalières  modernes..  Aussi,  dès  que  l'une 
des  ailes  de  leur  établissement  sera  en  repos,  MM.  Oré  et  Béro  veu- 
lent que  l'air  le  traverse  directement.  Une  plaque  en  tôle  qui  corres- 
pond à  chaque  lit,  qui  est  adossé  contre  la  cloison  correspondante  au 
corridor  commun,  est  levée;  des  trappes  ménagées  dans  la  cloison 
commune  sont  ouvertes,  et  dès  lors  la  ventilation  directe  s'établit  à 
l'intérieur  et  à  l'extérieur  des  chambres  d'accouchées. 

Peut-être  les  ouvertures  qui  correspondent  aux  lits  et  qui  n'ont 
que  0"»,80  de  côté,  rempliraient-elles  mieux  le  but  très-utile  que  se 
proposent  les  auteurs  du  plan,  en  étant  plus  considérables. 

Nous  ne  pouvons  entrer  dans  d'autres  détails,  nous  devions  surtout 
chercher  à  montrer  comment  M.  Oré  avait  su  vaincre  les  principales 
et  les  plus  graves  difficultés  inhérentes  à  un  genre  de  construction 
qui  pût  répondre  aux  indications  qui  l'ont  guidé,  c'est-à-dire  à  la 
réalisation  d'un  isolement  efficace. 

Il  ne  saurait  être  douteux  que  ces  difficultés  ont  été  très-habilement 
résolues.  Nous  ne  chercherons  pas  à  nous  demander  si  les  quatre 
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salles  de  travail  indiquées  par  les  auteurs  apporteraient  quelque  en- 
trave au  service,  et  s'il  n'eût  pas  été  au  moins  logique  d'annexer  une 
inGrmerie  isolée  à  un  établissement  conçu  dans  de  semblables  données. 

NoQS  avons  surtout  désiré  que  l'attention  de  la  Société  de  chirurgie 
se  portât  sur  la  partie  capitale,  vraiment  importante  et  intéressante 
du  plan  qui  lui  est  soumis. 

Noos  exprimons  l'opinion  de  la  commission  en  disant  que  l'adop- 
tion du  plan  de  M.  Oré  couronnerait  dignement  le  très-bon  ensemble 
des  plans  proposés  pour  l'hospice  général  de  Bordeaux,  plans  si  soi- 
gneusement étudiés  et  élaborés  par  les  conseils  administratifs,  les 
conseils  médicaux  et  l'architecte  de  cette  ville. 

En  conséquence,  nous  avons  l'honneur  de  vous  proposer  la  conclu- 
sion suivante  : 

La  Société,  en  rappelant  qu'elle  s'est  prononcée  en  principe  contre 
l'institution  des  maternités,  pense,  dans  le  cas  particulier,  que  le 
plan  soumis  à  son  exameii  par  MM.OréetBéro  pour  la  nouvelle  École- 
Maternité  de* Bordeaux,  sans  constituer  une  formule  déûnitive  et  im- 
muable, présente  néanmoins  une  disposition  plus  favorable  que  tout 
autre  exécuté  jusqu'ici  à  l'alternance  rapide  des  locaux  occupés  et  à 
l'isolement  des  accouchées.  Elle  considère,  avec  beaucoup  d'hommes 
compétents,  ces  mesures  comme  le  n^oyen  le  plus  efficace  de  lutter 
contre  la  funeste  influence  des  maternités. 

—  Après  la  discussion  suivante,  cette  conclusion  est  votée  à  l'una- 
nimité. 

—  H.  TARN1ER  déclare  qu'il  ne  s'associe  pas  entièrement  à  la  ré- 
daction du  rapport;  il  ne  croit  pas  que  le  projet  de  M.  Oré  soit  le 
meilleur  de  tous  ceux  qui  ont  été  proposés  ;  il  ajoute  que  les  couloirs 
intermédiaires,  situés  entre  les  chambres,  ne  sont  ouverts  que  du 
côté  du  grand  couloir  central,  et  dit  que,  dans  son  propre  projet,  il 
avait  mieux  isolé  les  chambres  des  accouchées. 

M.  TRÉLAT.  11  sera  facile  de  mettre  dans  nos  conclusions  le 
meilleur  des  projets  exécutés  jusqu'ici,  au  lieu  de  ceux  qui  ont  été 
proposés  jusqu'ici. 

M.  BLOT.  Je  veux  insister  sur  deux  points  :  je  dirai  d'abord  que 
l'isolement  ne  me  paraît  pas  complet,  l'air  provenant  d'une  chambre 
de  malade  peut  passer  dans  une  autre  par  l'intermédiaire  du  couloir 
central.  D'un  autre  côté,  la  réponse  que  nous  avons  à  faire  me  paraît 
devoir  être  autre  que  celle  de  !«  commission.  Le  besoin  de  la  sup- 
pression des  maternités,  formulé  par  la  Société  de  chirurgie,  n'est 
pas  assez  exprimé  dans  le  rapport,  et  je  voudrais  le  voir  paraître  dans 
les  conclusions. 

Il  est  dit  aussi  que  la  maternité  de  Bordeaux  occupera  un  espace 
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où  elle  sera  entourée  d'autres  hôpitaux.  Gela  est  contraire  aux  prin- 
cipes adoptés  par  la  Société  de  chirurgie,  et  contraire  à  l'bvgiène.  Je 
propose  à  la  Société  d'adopter  les  conclusions  suivantes  : 

Quoique  la  Société  de  chirurgie  regarde  comme  fâcheuse  la  création 
de  maternités  nouvelles,  elle  est  d'avis  que,  si  on  ne  veut  pas  tenir 
compte  du  danger  qu'il  y  a  à  réunir  des  femmes  en  couches  dans  un 
même  hôpital,  le  projet  de  MM.  Oré  et  Béro  est  moins  incomplet  que 
ceux  qui  ont  été  exécutés  jusqu'ici; 

M.  BROCA.  II  faut  simplifier  la  question.  Tout  le  monde  est  d'avis 
d'isoler  les  fempies  en  couches  et  le  mieux  possible.  Or,  il  est  ques- 
tion de  créer  une  maternité  ;  plusieurs  plans  sont  proposés,  il  s'agit 
de  savoir  quel  est  le  meilleur.  Il  est  nécessaire  que  nous^disions  si  le 
plan  de  M.  Oré  se  rapproche  des  conditions  que  nous  avons  déclarées 
les  meilleures  au  moment  de  notre  discussion  au  commencement  de 
l'année.  Dans  l'ancien  projet,  il  y  a  des  salles  de  dix  lits  ;  dans  le 
projet  de  MM.  Oré  et  Béro,  il  n'y  a  qu'un  seul  lit-par  salle;  le  dernier 
plan  est  donc  le  meilleur. 

M.  Blot  croit  qu'il  serait  mauvais  de  placer  une  maternité  au  milieu 
d'autres  hôpitaux  ;  mais  il  est  bon  de  s'entendre,  ce  ne  sont  pas 
des  hôpitaux  qui  se  trouveraient  autour  de  l'hôpital  des  femmes  en 
couches,  ce  sont  des  hospices  :  l'hospice  général  des  vieillards,  des 
incurables  et  des  sourds-muets  ;  ce  ne  sont  pas  là  des  malades.  Du 
reste,  il  y  a  un  éloignement  assez  considérable  entre  les  bâtiments. 
La  superficie  du  terrain  qui  les  contiendra,  n'aura  pas  moins  de 
240,000  mètres  ;  l'éloignement  entre  la  maternité  et  les  hospices  sera 
plus  grand  que  celui  de  la  maternité  de  l'hôpital  du  Midi  et  de  l'hô- 
pital Cochin  à  Paris. 

M.  DEHARQUAY.  La  Société  ne  doit  pas  s'engager,  elle  peut  dire 
son  opinion,  établir  quel  est  le  projet  qu'elle  juge  le  meilleur,  mais 
elle  ne  peut  pas  dire  que  le  projet  de  M.  Oré  est  le  meilleur  que  l'on 
puisse  exécuter. 

H.  BLOT  dit  qu'il  n'a  nullement  la  prétention  de  faire  changer 
les  décisions  de  la  Société  de  médecine  et  de  Tadministration  de 
Bordeaux  ;  que  la  Société  de  chirurgie  ayant  voté  en  principe  la  sup- 
pression des  maternités,  il  faut,  sous  peine  de  manquer  de  logique, 
rappeler  la  manière  de  voir  de  la  Société  toutes  les  fois  que  l'occasion 
s'en  présente  ;  et  que,  malgré  ce  que  vient  de  dire  M.  Broca,  il  croit 
qu'il  y  aura  agglomération  de  malades,  si  on  place  une  maternité  à 
côté  d'autres  hôpitaux. 

M.  TARXIER.  M.  Blot  pense  que  toutes  les  maternilés  sont  mau- 
vaises. On  ne  peut  pas  dire  cela.  La  Société  de  chirurgie  ne  saurait 
affirmer  qu'elles  seront  toulef^  mauvaises.  On  est  autorisé  à  dire  scu- 
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Icment  qu'il  y  a  dans  les  esprits  une  tendance  à  provoquer  Tisolement 
des  femmes  en  courbes. 

A  un  autre  égard  je  dirai  à  la  Société  qu'il  serait  peut-être  dange-  ' 
reux  de  conclure  comme  Ta  fait  la  commission,  et  je  propose  de  ré-  ^ 
pondre  simplement  : 

La  Société  de  chirurgie  est  d'avis  que  le  meilleur  hôpital  de  femmes 
en  couches  est  celui  qui  assure  le  mieux  leur  isolement. 

V.  TRÉLAT.  Je  répondrai  à  MM.  Tarnier  et  Blot  qu'il  y  a  dans  les 
couloirs  intermédiaires  une  porte  et  une  fenêtre,  et  que  celle-ci  sert 
à  établir  un  courant  d'air.  Je  dirai  à  M.  Blot  :  Vous  voulez  que  la  So- 
ciété de  chirurgie  soit  logique  :  je  le  veux  comme  vous.  Mais  en 
admettant  que  je  partage  l'opinion  de  mes  collègues  qui  souhaitent  la 
suppression  des  maternités,  je  désire  voir  réalisé  ce  qui  est  meil- 
leur en  attendant  que  nous  arrivions  à  ce  qui  serait  parfait,  et  nous 
devons  dire  que  le  projet  de  MM.  Oré  et  Béro,  sans  être  parfait,  pré- 
sente une  disposition  favorable  à  la  bonne  organisation  d'un  service 
de  femmes  en  couches. 

H.  BLOT.  La  fenêtre  existe,  mais  elle  sera  toujours  fermée. 

M.  TARNIER  discute  plusieurs  points  du  projet,  et  après  quelques 
explications  données  par  MM.  Trélat,  Tarnier  et  Blot,  les  conclusions 
du  rapport  sont  modifiées  dans  le  sens  indiqué  par  les  membres  de  la 
Société. 

La  Société  met  aux  voix  les  conclusions  proposées  par  la  commis- 
sion. 

Ces  conclusions,  mises  aux  voix,  avec  quelques  changements  de 
rédaction,  sont  adoptées  à  l'unanimité. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Pour  le  secrétaire,  D'  A.  Desfrés. 


SÉANCE    DU    31    OCTOBRE     1866. 
Présidence    de    M.     OlRALDË^. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  Société  a  reçu  : 

Les  journaux  de  la  semaine  ; 

Le  Journal  de  Médecine  ci  de  Chirurgie  pratiques  ; 
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Le  Bulletin  général  de  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale  ; 

Le  Bulletin  de  la  Société  médicale  de  VAube,  4866. 

M.  le  docteur  Schappert,  de  New-Orléans,  adresse  à  la  Société  : 
Un  traité  de  la  fistule  vésico-vaginale,  —  Une  observation  de  tic 
douloureux  de  la  face,  guéri  par  la  résection  de  la  deuxième 
branche  de  la  cinquième  paire. 

—  M.  Larrey  fait  hommage  à  la  Société,  au  nom  de  M.  Marion 
Sims,  de  son  Traité  des  maladies  utérines,  traduit  par  le  docteur 
Lhéritier.  Il  donne  ensuite  communication  d'une  lettre  de  M.  Sarazin, 
agrégé  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  sur  les  fistules  branchiales.  Cette 
lettre  est  renvoyée  à  Texamen  de  la  commission  déjà  chargée  de 
faire  un  rapport  à  la  Société  sur  les  travaux  de  M.  Sarazin. 

—  M.  Després  offre  à  la  Société  le  dernier  fascicule  du  Diction- 
naire de  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale  qu'il  a  publié  en 
collaboration  avec  M.  Bouchut. 

—  M.  Velpeau  communique  une  lettre  de  M.  Lino  de  Macedo,  de 
Cadix  (Portugal),  qui  demande  à  être  mis  sur  la  liste  des  candidats 
au  titre  de  correspondant  étranger.  (Renvoyé  à  la  commission  future.) 

A  propos  de  la  correspondance  : 

M.  BRO€A,  au  nom  de  M.  Fleury,  membre  correspondant  à  Cler- 
mont,  montre  une  pièce  anatomique  et  communique  l'observation 
suivante  : 

Fracture  bt-oondylSenne  de  rhuménu. 

Il  y  a  déjà  longtemps  que  j'avais  été  frappé  par  un  fait  qui  avait 
éveillé  mon  attention,  mais  que  je  n'avais  pu  vériGer  à  l'examen  de 
la  pièce  anatomique,  Taffection  n'entraînant  pas  ordinairement  la 
mort  du  blessé. 

Un  malade  était  entré  à  l'Hôtel-Dieu  de  Clermont  pour  y  être  traité 
des  suites  d'une  chute.  Le  coude  sur  lequel  il  était  tombé  était  gonflé, 
douloureux  et  donnait,  lorsqu'on  saisissait  le  poignet  pour  imprimer 
un  mouvement  de  rotation  à  tout  le  membre  thoracique,  une  sensa- 
tion  de  crépitation  manifeste  (symptôme  pathognomonique  d'une  frac- 
ture). 

L'examen  de  l'avant-bras  n'y  faisait  cependant  reconnaître  aucun 
désordre.  Le  radius  exécutait  sur  la  tubérosité  de  l'humérus  des 
mouvements  de  rotation  faciles  et  indolents,  le  cubitus  était  intact. 
L'olécrâne  faisait  sous  la  peau  sa  saillie  normale,  les  tubérosités  de 
l'humérus  avaient  conservé  avec  cette  éminence  leurs  rapports  ana- 
tomiques  ;  l'avant-bras  jouissait  donc  d'une  intégrité  parfaite. 

J'examinai  ensuite  le  bras,  et  pour  savoir  s'il  n'y  existait  aucune 
mobilité  anormale,  je  saisis,  avec  l'index  et  le  pouce  de  la  main  droite. 
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I*extrémité  inférieure  de  l'humérus,  en  plaçant  ces  doigts  sur  Tépi- 
condyle  et  l'épitrochlée  pendant  que  la  main  gauche  en  embrassait 
Textrémité  supérieure,  et  la  portait  en  sens  opposé  ;  aucun  hruit  de 
crépitation  n'était  perçu,  néanmoins  celie-ci  se  reproduisait  lors- 
que je  faisais  exécuter  un  mouvement  de  rotation,  le  membre  saisi 
par  le  poignet. 

Je  soupçonnai  alors  une  fracture  qui  divisait  en  deux  pièces  rei-* 
trémité  inférieure  de  l'humérus,  que  je  rapprochais  en  appuyant  mes 
doigts  sur  les  deux  fragments. 

Les  malades  quittent  ordinairement  rbôpital  dès  qu'ils  sont  guéris  ; 
on  ne  les  revoit  plus,  et  du  reste  si  la  fracture  est  consolidée,  on 
n'en  trouve  plus  la  moindre  trace. 

Le  fait  me  paraissait  hors  de  doute,  lorsqu'au  mois  de  juillet  der- 
nier, 1866,  un  maçon  fut  transporté  dans  mes  salles  pour  y  être  traité 
d'une  double  fracture,  l'une  au  bras,  l'autre  à  la  jambe.  Cette  der- 
nière était  comminutive,  compliquée  d'une  plaie  aux  parties  molles, 
communiquant  avec  le  foyer  de  la  fracture  et  l'articulation  du  genou. 

La  mort  en  a  été  la  conséquence. 

J'avais  cru  reconnaître  au  coude  une  lésion  analogue  à  celle  que 
j'ai  décrite  plus  haut,  de  la  crépitation  lorsquej'imprimais  un  mouve- 
ment de  rotation  au  membre  tlioracique  saisi  par  le  poignet,  et  la 
disparition  de  ce  symptôme  lorsque  pour  examiner  le  bras  j'en  fixais 
l'extrémité  supérieure  avec  Tune  des  mains,  pendant  que  l'autre  ap- 
pu\ait  sur  l'épicondyle  et  l'épitrochlée. 

Â  l'autopsie  j'ai  trouvé  la  lésion  que  j'avais  soupçonnée  et  qui  con- 
f^istait  en  une  séparation  dos  deux  tubérosités  de  l'extrémité  inférieure 
de  l'hamérus. 

Avec  la  pièce  sous  les  yeux,  on  se  rend  parfaitement  compte  du 
fait  que  j'avais  cru  reconnaître. 

Les  deux  tubérosités  et  les  facettes  articulaires  qu'elles  surmontent 
ont  été  séparées  de  la  diaphyse  de  l'os.  Elles  sont  complètement  mo- 
biles et  ne  pouvaient  être  retenues  que  par  les  liens  articulaires.  L'un 
des  fragments  pourrait  être  appelé  cubital,  l'autre  radial.  La  trochlée 
humérale  est  en  effet  divisée  en  deux  parties  à  peu  près  égales,  dont 
t'interne  répond  au  cubitus  et  l'externe  au  radius.  L'articulation 
h uméro-radio -cubitale  se  trouve  ainsi  décomposée  en  radio-humérale 
H  en  huméro-cubilale.  La  forme  du  fragment  humerai  est  remar- 
quable. C'est  un  véritable  coin,  dont  le  sommet  s'avance  jusqu'à  un 
centimètre  de  la  surface  articulaire,  qui  semble  avoir  dû  éclater  sous 
l'influence  de  la  pression. 

C*es(  au  niveau  du  coude,  au  point  d'intersection  des  deux  frag- 
ments, que  la  crépitation  et  la  mobilité  anormale  ont  été  perçues 
2*  série.  —  tome  vu.  54 
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lorsqu*on  faisait  mouvoir  le  bras  en  lui  imprimant  un  mouvement  de 
rotation. 

L'extrémité  supérieure  du  cubilus  et  du  radius  avaient  conser\é 
leur  intégrité,  la  fracture  devait  donc  avoir  son  siège  à  Thumérus  ; 
c^est,  en  effet,  ce  que  Tautopsie  a  permis  de  vérifier  ;  mais  si,  pen- 
dant la  vie,  on  appuyait  les  doigts  sur  les  deux  tubérosités,  on  les 
rapprochait  Tune  de  l'autre  et  on  maintenait  la  fracture  réduite;  son 
existence  pouvait  donc  être  mise  en  doute. 

J'ignore  si  ce  symptôme  des  fractures  de  l'extrémité  articulaire  de 
l'humérus  a  été  décrit,  je  ne  l'ai  vu  signalé  nulle  part. 

M.  GiRALDÈs».  Le  signe  indiqué  par  M.  Fleury  est  en  effet  fort 
précieux  pour  établir  le  diagnostic  des  fractures  oondyliennes  de 
l'huménis.  Il  y  a  bien  longtemps,  pour  ma  part,  que  je  le  fais  con- 
stater dans  mon  service. 

M.  MARJOLIN.  Les  fractures  condyliennes  de  l'humérus  sont  très- 
faciles  à  reconnaître  chez  les  enfants,  au  début  du  moins.  Les  frac- 
tures bi-condyliennes  sont  bien  rares. 

M.  LEFORT.  J'ai. eu  l'occasion  d'observer  et  d'examiner,  dans  le 
service  de  M.  Laugier,  lorsque  j'étais  son  interne,  une  fracture  du 
coude.  Une  chute  sur  le  coude  et  sul*  la  partie  saillante  de  l'olécrâne 
avait  amené  le  détachement  d'un  fragment  triangulaire  à  base  infé- 
rieure, faisant  partie  de  la  portion  articulaire  de  l'humérus  et  intermé- 
diaire à  l'épitrochlée  et  à  l'épicondyle,  qui  se  continuaient  avec  l'hu- 
mérus, sans  présenter  aucune  lésion. 

COMMUNICATION. 
Palatoplastîe. 

M.  TRÉLAT.  J'ai  eu  occasion  de  pratiquer  dernièrement  une  opé- 
ration de  palatoplastie  pour  remédier  à  une  perforation  pathologique, 
et  quoique  j'aie  partiellement  échoué,  je  crois  utile  de  communiquer 
à  la  Société  quelques  modiûcations  que  j'ai  introduites  dans  le  ma- 
nuel opératoire  et  les  causes  très-particulières  qui  ont  déterminé  l'in- 
succès. Voici  l'histoire  de  ma  malade  telle  qu'elle  résulte  des  notes 
prises  très-exactement  par  M.  Chantreuil,  interne  de  la  Maternité. 

La  nommée  F...  (Marie),  trente  et  un  ans,  entre  à  la  Matornitë, 
le  20  juillet  4866,  enceinte  de  son  troisième  enfant. 

Elle  accouche  naturellement  le  i'^  août  d'un  garçon  à  terme.  Déli- 
vrance et  suites  de  couches  normales. 

Cette  femme  présente  les  caractères  de  l'anémie;  elle  est  pâle,  si*s 
tissus  sont  mous,  un  bruit  de  souiHe  existe  dans  les  carotides.  Lipo- 
hymies  faciles. 
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Elle  a  du  reste  une  physionomie  intolligenle,  les  cheveux  châtains, 
les  yeux  bleus,  le  front  élevé  \  mais  le  reste  du  visage  est  déformé  par 
les  ravages  d'un  lupus  qui,  vers  Tâge  de  dix  à  douze  ans,  a  détruit 
le  nez,  et  s'est  étendu  symétriquement  sur  chacune  des  joues.  Celles-ci 
sont  couvertes  dans  leur  moitié  antérieure  de  cicatrices  blanchâtres 
sillonnées  de  rides;  les  paupières  inférieures,  surtout  la  gauche,  sont 
le  siège  d'ectropions  peu  prononcés. 

Cette  affection  a  également  envahi  la  voûte  palatine  et  a  déterminé 
une  perforation  qui  établit  une  large  communication  entre  la  cavité 
buccale  et  les  fosses  nasales.  Aussi,  le  premier  temps  de  la  déglutition 
s'effectue  difficilement,  et  la  phonation  est  accompagnée  de  nasonne- 
ment. 

La  malade  porte  depuis  longtemps  un  nez  d'argent  peint  en  rose, 
qui  dissimule  assez  heureusement  sa  difformité  extérieure. 

La  solution  de  continuité  occupe  la  voûte  palatine  depuis  le  bord 
alvéolaire  du  maxillaire  supérieur  jusqu'au  bord  postérieur  de  la  por- 
tion horizontale  du  palatin  :  elle  est  située  sur  la  ligne  médiane,  au 
fond  d'une  espèce  d'entonnoir  évasé,  existant  seulement  en  ^vant  et 
latéralement,  et  fermé  par  les  plans  inclinés  qui  constituent  la  partie 
solide  de  la  voûte. 

Cette  perforation  a  la  forme  d'un  ovale  à  extrémités  inégales;  la 
grosse  extrémité  est  située  en  avant  et  la  petite  en  arrière.  Celle-ci 
se  termine  en  pointe  mousse.  En  avant,  au  contraire,  les  bords  laté- 
raux s'arrondissent  en  se  rejoignant  immédiatement  derrière  le  bord 
alvéolaire  supérieur,  et  la  solution  de  continuité  vient  pour  ainsi  dire 
échouer  contre  cet  os. 

Les  diamètres  de  la  perforation,  mesurés  avec  un  compas,  sont  de 
25  millimètres  pour  le  diamètre  antéro- postérieur,  et  de  46  millimè- 
tres pour  la  plus  grande  dimension  transversale. 

Aucune  opération  n'avait  été  pratiquée  pour  remédier  à  cet  état  de 
choses  déjà  fort  ancien.  La  malade  se  contentait  d'un  obturateur 
d'argent  qui,  devenu  beaucoup  trop  petit,  ne  servait  à  rien  et  jouait 
librement  dans  les  fosses  nasales  et  la  perforation. 

Une  guérison  radicale  par  les  procédés  de  la  chirurgie  séduisit  la 
malade;  mais  se  sentant  en  bon  état  de  santé  et  désireuse  de  ne  pas 
prolonger  indéfiniment  son  séjour  à  Thôpital,  elle  devint  pressante  et 
il  fallut  prendre  jour  pour  l'opérer. 

M.  Trélat  fit  la  palatoplastie  (dont  les  manœuvres  seront  décrites  plus 
loin),  le  28  septembre,  cinquante-neuf  jours  après  l'accouchement. 

Vers  la  fin  do  l'opération  il  y  eut  une  courte  syncope  suivie  de  vo- 
missements. Des  caillots  sanguins,  provenant  du  sang  avalé  furent 
expulsés  à  trois  ou  quatre  reprises  par  larges  gorgées.  Tout  se  c^Ima 


_  428  — 

dès  qtte  restomàôfut  débarrassé,  et  saur  h  fotigue,  Tétat  de  lâ  malade 
était  excellent  quand  elle  fut  couchée. 

Le  jour  de  Popération,  abstinence  connpiètd  d'aliments,  repos,  si- 
lence; quatre  lavements  de  bouillon,  dont  un  avec  15  gouttes  de  lau- 
danum. 

Le  29  septembre,  pouls  à  90,  la  malade  a  bien  dormi.  A  la  partie 
antérieure  du  bord  externe  du  lambeau  gauche,  petite  teinte  violacée, 
indice  d'un  commencement  de  sphacèle,  au  niveau  de  la  seconde  in- 
cisive, là  où  le  décollement  avait  dû  être  un  peu  exagéré. 

Le  lambeau  droit  est  parfaitement  sain  et  rosé;  seulement,  il  forme 
un  godet  à  convexité  interne,  qui  le  rapproche  par  sa  face  inférieure 
du  lambeau  gauche,  de  manière  qu'il  n^existe  plus  qu'une  petite  rai- 
nure de  séparation  entre  les  deux  lambeaux ,  du  moins  h  la  partie 
moyenne. 

Prescription.  —  Gargarisme  avec  45  grammes  d'alcoolat  de  mé- 
lisse ;  quatre  lavements  de  bouillon. 

Le  30,  pouls  à  92.  Gargarisme  ut  supra. 

Régime.  —  Quatre  potages  au  tapioca. 

Le  1*'  octobre,  pouls  à  96;  mortification  plus  avancée  du  bord  ex- 
terne du  lambeau  gauche;  petite  escharre  grisâtre  se  détachant  faci- 
lement sous  forme  de  bande  mince.  Bouillons,  lait,  vin  sucré. 

Le  2,  le  travail  continue,  détersion  des  tissus  sous-jacents. 

Le  3,  trois  fils  de  suture  sont  enlevés;  d'abord  le  sixième  et  le  cin- 
quième, puis  le  troisième  en  comptant  d'avant  en  arrière.  La  suture 
lient  bien  en  arrière  au  niveau  des  fils  enlevés.  Pouls  à  90.  Bouillons, 
tapioca,  lait,  vin. 

Le  4,  pouls  à  84;  état  .2:énéral  bon.  Les'  trois  fils  d'argent  qui  res- 
tent sont  enlevés.  Les  lambeaux  ne  sont  écartés  qu'avec  précaution 
pour  ne  pas  séparer  les  lèvres  de  la  suture  qu'on  entrevoit  au  fond 
d'une  fente  limitée  par  les  faces  muqueuses  des  lambeaux.  Du  reste, 
aucune  apparence  de  désunion. 

Le  5,  pouls  à  84.  La  malade  se  lève  et  tousse  un  peu. 

Les  lanr  saux  prennent  une  coloration  plus  rosée,  le  lambeau  gau- 
che se  détcrge  bien.  La  suture  parait  tenir.  Potages,  une  portion  do 
hachis;  bordeaux  120  gr.  Tapioca,  sp.  morphine  30  gr. 

Du  5  au  S,  rien  de  particulier. 

Le  9,  onzième  jour  de  Popération.  A  la  visite  du  matin,  M.  Trélat 
constate  au  niveau  de  la  suture  à  un  centimètre  et  demi  environ  de 
la  partie  antérieure,  la  présence  d'un  petit  trou  de  la  grosf^eur  d'un 
très-petit  pois.  Cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent  pour  faire  bour- 
geonner les  bords  de  cet  orifice. 

Le  40,  état  stationnaire. 
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Le  41,  le  trou  s'est  agrandi  et  a  pris  une  forme  ovale.  On  constate 
de  plus,  immédiatement  en  avant  de  lui  et  dans  la  dépression  linéaire 
correspondant  à  la  suture,  un  amincissement  des  tissus,  un  aspect 
blaford  et  grisâtre  de  la  cicatrice,  qui  sont  le  résultat  d'un  travail 
ulcératif  ou  mieux  d'une  résorption  lente  aboutissant  6nalement  à  une 
solution  de  continuité. 

Dans  la  crainte  que  la  mastication  et  le  contact  de  corps  durs  n'aug- 
mentent la  désunion,  on  revient  aux  aliments  purement  liquides,  ta- 
pioca, lait,  etc. 

Le  42,  des  mucosités  épaisses  desséchées  et  filantes  provenant  des 
fosses  nasales  sont  retirées  par  le  trou  de  la  voûte  palatine,  où  elles 
s'étaient  accumulées.  Le  travail  ulcératif  continue  à  faice  des  progrès. 

Le  44,  la  malade  réclame  avec  instance  des  aliments  solides  et  re- 
prend son  alimentation  ordinaire.  Elle  se  lève  et  se  promène  dans  le 
préau  de  l'établissement  pendant  l'après-midi.  Son  état  général  est 
bon  et  cependant  la  perforation  s'agrandit  encore.  Toute  la  portion 
antérieure  de  la  cicatrice  suturale  s'amincit,  s'élire.  Bientôt  elle  ne 
consiste  plus  qu'en  une  sorte  de  réseau  constitué  par  des  brides  qui 
limitent  trois  ou  quatre  petits  orifices. 

Le  26,  le  travail  de  désorganisation  paraît  arrêté.  L'état  général  est 
excellent.  Voici  ce  qui  reste  au  niveau  de  la  suture  : 

4"  En  arrière  un  espace  de  40  millimètres,  qui  persiste  et  paraît 
solide.  On  ne  voit  à  ce  niveau  qu'une  légère  dépression  courbe; 

2<^  Ed  allant  d'arrière  en  avant,  on  trouve  une  solution  de  conti- 
nuité ayant  une  forme  assez  régulièrement  elliptique.  Le  diamètre 
antéro-postérieur  de  l'ellipse  est  de  42  millimètres  environ;  le  dia- 
mètre transverse  de  7  millimètres. 

En  avant  de  ce  trou  elliptique  se  trouve  un  autre  petit  trou  circu- 
laire de  2  millimètres  de  diamètre  environ  et  séparé  du  premier  par 
un  pont  de  tissu  très-mince  qui  tend  à  disparaître.  Enfin,  tout  à 
fait  en  avant,  il  ne  reste  plus  qu'une  trace  de  l'union  des  deux 
lambeaux.  Quant  à  ceux-ci,  ils  se  sont  graduellement  rétractés,  les 
plaies  correspondant  à  leurs  bords  externes  sont  cicat^  Mes,  et  il  ne 
reste  plus  à  ce  niveau  que  de  légères  dépressions  rosêe^.*  qui  laissent 
à  peine  soupçonner  les  longues  incisions  et  le  décollement  dont  les 
tissus  de  la  voûte  palatine  ont  été  le  siège. 

La  malade  parle  mieux  qu'avant  l'opération.  Il  n'y  a  plus  qu'un 
nasonnement  très-modéré.  Les  mots  à  consonnance  gutturale  sont 
prononcés  d'une  manière  intelligible  et  on  est  en  droit  d'espérer  que 
la  parole  reviendra  tout  à  fait  normale  si  une  nouvelle  opération  per- 
met de  fermer  complètement  la  perforation. 

La  malade  quitte  Thôpital  le  34  octobre,  dans  son  état  actuel,  mais 
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elle  me  promet  de  revenir  en  temps  utile  et  semble  désireuse  d'être 
radicalement  guérie.  Je  ne  manquerai  pas  de  faire  part  à  la  Société 
de  ce  qui  adviendra. 

D'après  le  conseil  de  nos  deux  collègues,  MM.  Broca  et  Legouest,  je 
n'ai  voulu  rien  entreprendre  de  nouveau  à  si  court  délai  et  je  me 
propose  do  laisser  passer  six  ou  huit  mois  avant  de  procéder  à  une 
seconde  opération. 

Réflexions  par  M.  Trélat,  —  Maintenant  que  le  fait  est  connu  dans 
ses  détails,  je  reviens  sur  certains  points  particuliers. 

J'avais  à  faire  ici  à  une  perforation  accidentelle  chez  un  adulte  ; 
par  conséquent  le  bord  alvéolaire,  les  dents,  les  lèvres  offraient  leur 
disposition  normale.  Et  comme  la-perte  de  substance  arrivait  en  avant 
par  sa  grosse  extrémité,  juste  derrière  le  bord  alvéolaire  dont  la  paroi 
était  verticale,  les  manœuvres  à  effectuer  dans  ce  point  devaient  oflTrir 
de  réelles  difficultés  tant  pour  Tavivement  que  pour  la  suture,  et  sur- 
tout pour  cette  dernière. 

Je  savais  d'ailleurs  que  des  chirurgiens  d'une  incontestable  habi- 
leté n'étaient  parvenus  qu'à  grand'peine  à  effectuer  convenablement 
la  suture  dans  des  cas  plus  favorables  que  celui-ci.  On  se  représentera 
aisément  le  genre  d'obstacle  qu'il  y  avait  à  vaincre  en  pensant  qu"*!} 
fallait  passer  des  fils  et  manœuvrer  des  aiguilles  derrière  les  dents  et 
le  bord  alvéolaire,  c'est-à-dire  dans  un  endroit  où  on  ne  peut  faire 
exécuter  aucun  mouvement  de  bascule  au  manche  des  instruments  à 
cause  de  la  saillie  des  dents. 

J'avais  fait  fabriquer  deux  aiguilles  fixes  semblables  Tune  à  l'autre 
et  disposées  de  la  manière  suivante  :  le  chas  est  placé  près  de  la 
pointe  et  cette  pointe  est  ramenée  parallèlement  à  la  tige  de  l'aiguille. 
La  longueur  de  la  partie  récurrente  est  de  48  millimètres.  L'écart 
entre  cette  partie  récurrente  et  la  tige  est  de  6  millimètres.  En  somme, 
l'aiguille  pique  en  attirant  le  manche  vers  soi,  à  la  manière  d'une 
érigne  fortement  courbée. 

Muni  de  ces  aiguilles  et  d'une  rugi  ne  qui  m'a  été  fort  commode 
mais  qui  no  mérite  pas  qu'on  s'y  arrête,  je  procédai  à  l'opération 
avec  Tassislance  de  mon  collègue  M.  Guyon. 

L'avivement,  fait  avec  {jrand  soin,  ne  fut  un  peu  difficile  qu'en 
avant  et  sur  un  point  du  bord  droit,  qui  était  froncé  par  une  sorte  do 
pli  serré.  Immcdiatemenl  après,  longues  incisions  à  droite  et  à  gauche, 
étendues  depuis  le  côlé  externe  du  crochet  de  Taile  ptérygoïdienne 
jusqu'à  rintcrxalle  de  la  seconde  incisive  avec  la  canine  et  longeant  à 
quelques  millimètres  le  bord  alvéolaire  in'erne.  Détachement  avec  la 
rugino  de  chacun  des  lambeaux.  Dans  ce  temps,  le  pédicule  antérieur 
du  lambeau  gauche  est  détruit  dans  une  petite  partie  de  son  adhérence 
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à  la  seconde  incisive.  Celte  destruction  explique  une.gangrène  très- 
limitée,  dont  le  bord  libre  de  ce  lambeau  devint  plus  tard  le  siège. 

Pendant  le  décollement  des  lambeaux,  hémorrhagie  abondante  sans 
être  excessive.  La  glace  en  petits  fragments  et  l'eau  de  Pagliari  direc- 
tement portée  sur  les  surfaces  saignantes  modèrent  Técoulement  san- 
guin, puis  le  suspendent  complètement.  Au  bout  d'une  demi-heure, 
je  procède  à  la  suture. 

Mon  aiguille  porte  un  fil  double  (de  chanvre)  dont  les  deux  extré- 
mités sont  engagées  dans  le  chas  d'une  quantité  juste  suffisante  pour 
qu'ils  tiennent.  L'anse  pend  librement.  Ainsi  armée,  l'aiguille  est 
portée  à  travers  la  perforation,  derrière  ou  au-dessus  du  lambeau  droit  ; 
j'appuie  sa  tige  contre  le  bord  du  lambeau,  la  pointe  étant  alors  for- 
cément à  6  millimètres  du  bord,  et  j'attire  à  moi  le  manche  de  l'ins- 
trument. Dès  que  le  chas  a  traversé  le  lambeau  d'slrrière  en  avant,  je 
saisis  avec  une  pince  les  extrémités  du  fil,  je  les  dégage,  et  pendant 
que  je  les  maintiens  avec  la  pince,  je  retire  l'aiguille  d'avant  en 
arrière.  J'ai  alors  une  anse  de  fil  souple  placée  de  telle  sorte  qu'elle 
me  permettra  de  ramener  d'arrière  en  avant  un  fil  métallique. 

Cotte  première  manœuvre  de  l'aiguille  avs^it  été  effectuée  avec  un 
peu  d'hésitation;  elle  était  d'ailleurs  la  plus  difficile  puisqu'elle  cor- 
respondait au  point  le  plus  antérieur.  Les  autres  furent  au  contraire 
rapides  et  faciles.  Je  plaçai  ainsi  sur  chaque  lèvre  avivée  six  anses  de 
fil  souple,  en  tout  douze  anses.  Ces  anses  étaient  rangées  sur  la  joue 
correspondante  à  leur  côté  et  maintenues  par  la  main  d'un  aide.  Elles 
se  correspondaient  deux  à  deux  et  me  permirent  de  ramener,  sans  la 
moindre  difficulté,  six  fils  d'argent  convenablement  placés.  Ils  furent 
tordus  sur  l'extrémité  des  index,  et  dès  que  cette  torsion  fut  achevée 
et  que  les  bouts  tordus  furent  inclinés  sur  le  côté,  on  put  voir  que  la 
Juxtaposition  des  parties  était  exacte,  sauf  à  l'extrémité  antérieure  oii 
il  restait  un  hiatus  gros  comme  une  tète  d'épingle. 

Ces  manœuvres,  compliquées  en  apparence,  n'avaient  pas  demandé 
plus  d'une  demi-heure.  Toute  l'opération,  y  compris  le  temps  perdu 
et  celui  qui  avait  été  consacré  à  l'hémostase,  avait  duré  une  heure  et 

demie. 

En  somme,  ce  procédé  de  suture,  qui  a  une  étroite  parenté  avec 
celui  que  j'ai  exposé  pour  la  staphyloraphie,  a  pour  résultat  de  ne 
réclamer  que  des  mouvements  droits  de  ponction  et  de  contre-ponc- 
tion et  des  manœuvres  qui  s'accomplissent  hors  de  la  bouche.  Quoi- 
que je  l'employasse  pour  la  première  fois,  je  n'ai  eu  aucune  entrave  ; 
tout  s'est  passé  régulièrement;  pas  un  fil  cassé  ni  tordu.  C'est  cette 
facilité  d'exécution  qui  m'a  engagé  à  le  communiquer  à  la  Société.  Je 
ne  mets  pas  en  doute  qu'on  ne  puisse  arriver  autrement  à  pratiquer 


—  432  — 

la  suture  palatine,  qu'on  puisse,  à  l'aide  des  instruments  jusqu*icî 
connus  et  avec  de  l'habiletë,  vaincre  les  difficultés  inhérentes  à  Topé- 
ration  ;  mais  je  crois  que  le  procédé  que  j'ai  décrit  est  à  la  fois  une 
simplification  et  une  facilité.  Je  serais  heureux  que  mes  collègues 
voulussent  bien,  le  cas  échéant,  le  soumettre  à  l'expérience. 

Après  avoir  parlé  de  l'opération  en  elle-même,  permettez-moi  d'at- 
tirer un  moment  votre  attention  sur  la  nature  des  accidents  qui  l'ont 
fait  échouer. 

D'habitude  l'insuccès  des  opérations  plastiques  tient  à  deux  causes: 
ta  mortification  des  lambeaux  juxtaposés  ou  bien  la  violence  de  l'in- 
flammation.  Ces  deux  causes  ont  en  général  une  action  rapide;  on 
peut  prévoir  l'absence  de  réunion  dès  les  premiers  jours;  il  devient 
parfois  nécessaire  d'enlever  prématurément  les  fils  et  en  tout  cas,  dès 
que  ceux-ci  sont  enlevés,  on  voit  les  lèvres  de  la  réunion  s'écarter 
Tune  de  l'autre.  11  n'en  a  pas  été*ainsi  chez  ma  malade.  Au  moment 
de  l'enlèvement  des  fils,  le  cinquième  et  le  sixième  jour,  la  réunion 
semblait  irréprochable.  C'est  seulement  le  onzième  jour  après  l'opéra- 
tion que  je  constatai  au  milieu  de  la  ligne  suturale  une  petite  trace 
jaunâtre  qui  indiquait  un  travail  ulcératif.  Puis  graduellement  et 
d'arrière  en  avant,  la  cicatrice  s'amincit,  sembla  s'étirer;  bientôt  elle 
se  perfora  de  pertuis  séparés  par  des  brides  minces,  qui  disparurent 
peu  à  peu  excepté  une.  Ce  travail  de  résorption  lente  dura  depuis  Je 
douzième  jusqu*au  vingt-cinquième  jour  après  l'opération.  Il  semble 
enrayé  depuis  ce  moment,  et  quoique  je  considère  ma  tentative  comme 
arrêtée,  tout  béné6ce  n'est  cependant  pas  perdu  puisque  la  perfora- 
tion est  rétrécie  de  42  millimètres  dans  sa  longueur  et  de  9  milli- 
mètres dans  sa  largeur. 

Ce  mode  de  désunion,  quoique  peu  fréquent,  a  été  observé  par  plu- 
sieurs chirurgiens,  et  je  ne  serais  pas  surpris  que  plusieurs  d'entre 
vous  aient  pu  le  constater.  Roux  {Chirurgie  réparatrice,  page  459) 
l'a  vu  chez  un  jeune  enfant  qu'il  avait  opéré  d'un  bec-de-lièvre  trois 
jours  après  la  naissance.  Mais  plus  heureux  que  moi.  Roux,  après 
avoir  regardé  l'opération  comme  manquée,  vit  avec  surprise  les  brides 
amincies  reprendre  de  la  solidité  et  de  l'épaisseur  et  rétablir  en 
somme  la  continuité  des  deux  lambeaux.  Je  crois  qu'un  fait  analogue 
s'est  présenté  à  notre  collègue  M.  Follin. 

Quelle  cause  donner  à  celle  régression  du  travail  plastique?  Il  y  en 
a  deux  qu'on  peut  rationnellement  invoquer  :  la  proximité  de  l'accou- 
chement et  la  constitution  de  la  malade.  J'avoue  que,  si  j'avais  été 
absolument  libre,  j'aurais  laissé  passer  trois  ou  quatre  mois  avant 
d'opérer;  mais  je  crois  cependant,  avec  mes  collègues  MM.  Broca  et 
Legouest,  que  la  constitution,  ou  mieux  la  diathèse,  mérite  beaucoup 
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plus  justement  cl'è(re  incriminée.  La  scrofule,  qui  s*est  manifestée  par 
le  lupus  de  l'enfance,  n'est  sans  doute  pas  complètement  guérie  et 
maintient  encore  le  sujet  sous  sa  dépendance.  -, 

M.  LE  FORT.  J'ai  pratiqué,  ii  y  a  deux  ans,  une  staphyloraphie. 
Grâce  à  une  manœuvre  particulière,  j*ai  pu  éviter  le  passage  des  fils 
d'arrière  en  avant.  Des  fils  d'argent  ayant  été  placés  d'avant  en  ar- 
ri(ro  sur  Fun  des  bords  de  la  division,  je  plaçai  sur  l'autre  bord  des 
fils  souples  ainsi  disposés  qu'une  anse  pendait  dans  la  division  vis-à- 
vis  de  chacun  de  mes  fils  métalliques.  Chaque  anse  me  servit  à  ac- 
crocher et  à  passer  à  travers  la  lèvre  opposée  le  fil  d'argent  corres- 
pondant. 

H.  TRÉLAT.  Notre  collègue  a  fuit  usage  d*un  bon  procédé  que  j'ai 
eu  soin  de  rappeler  lorsque  j'ai  communiqué  à  la  Société  l'histoire 
de  deux  opérations  de  staphyloraphie.  Ce  procédé  est  décrit  et  connu 
sous  le  nom  d'À.  Bérard,  auquel  il  appartient.  Très-utile  dans  la  sta- 
phyloraphie pour  laquelle  il  a  été  imaginé,  il  ne  serait  pas  praticable 
dans  la  palatoplastie. 

MM.  LARREY  ET  A.  GUERIN  font  remarquer  que  les  instruments 
de  Foraytier  et  de  Dupierris  rendent  de  très-grands  services.  M.  Gué- 
rin  pense  que  l'instrument  de  Dupierris  répond  à  presque  toutes  les 
indications,  il  rend  très-facile  l'opération  de  la  staphyloraphie. 

M.  TRÉLAT.  L'instrument  de  Foraytier  a  été  abandonné  par 
presque  tous  les  chirurgiens,  M.  Sédillot  cependant  lui  est  resté  fidèle. 
Je  ne  me  suis  pas  servi  de  Tinslrument  de  Dupierris  et  n'ai  pas  songé 
à  en  faire  usage.  Je  le  crois  trop  volumineux  et  trop  peu  piquant  pour 
agir  convenablement  dans  la  palatoplastie.  Je  n'ai  d'ailleurs  pas  la  pré- 
tention d'imposer  un  procédé.  Je  veux  seulement  que  Ton  sache  que, 
grâce  à  ce  procédé,  j'ai  agi  très-facilement  dans  une  opération  ou 
chacun  s'accorde  à  considérer  l'application  de  la  suture  comme  diffi- 
cile et  délicate. 

M.  BROCA.  Je  crois  que  lorsqu'il  s'agit  de  palatoplastie  il  faut  ban- 
nir tous  les  souvenirs  de  staphyloraphie.  Dans  celle  opération,  on  a 
beaucoup  d'espace  pour  manœuvrer;  dans  la  palatoplastie,  il  est  tou- 
jours fort  restreint,  iîn  particulier,  lorsque  la  perforation  de  la  voûte 
palatine  est  congénitale,  sa  forme  en  ogive  enlève  presque  tout  espace  : 
aussi  éprouve-t-on,  surtout  à  la  partie  antérieure,  de  très-grandes 
difficultés  pour  appliquer  la  siiture. 

Je  les  ai  bien  éprouvées  en  opérant  avec  mon  ami  M.  Follin  un  en- 
fant d'une  dizaine  d'années.  La  première  partie  de  l'opération  avait 
été  rapide  et  simple.  Lorsqu'il  s'agit  de  passer  les  fils,  j'épuisai  tout 
l'arsenal  chirurgical;  mes  tentatives  étaient  restées  vaines,  lorsque 
M.  FoUin  mit  à  ma  disposition  une  aiguille  qu'il  avait  récemment 
a*"  série.  —  tomk  vu.  55 
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imaginée.  La  pointe  et  le  manche  do  celle  aiguille  sont  rigides,  mais 
le  corps  esl  malléable.  Je  la  courbai  en  forme  d*hameçon  pour  le  pre- 
mier point,  l'antérieur,  puis  je  modifiai  sa  forme,  je  la  modelai  pour 
ainsi  dire  pour  chacun  des  autres,  et  j'arrivai  ainsi  à  passer  assez 
facilement  tous  mes  fils.  II  restait  à  substituer,  par  le  procédé  d*Â. 
Bérard,  des  fils  d'argent  aux  fils  de  soie;  ici  la  lutte  recommença, 
mais  inutilement.  Je  dus  renoncer  aux  fils  métalliques  et  affronter 
avec  les  fils  souples.  Le  succès  fut  néanmoins  complet  et  remarquable 
comme  résultats  définitifs.  Je  reste  convaincu  que  la  trop  grande 
fines^se  de  l'aiguille  de  M.  Follin,  avec  laquelle  nous  n'avions  pu  fiiire 
que  de  trop  petites  perforations,  a  été  la  cause  de  notre  échec  pour 
la  substitution  des  fils  métalliques  aux  fils  de  soie. 

M.  VERNECIL.  Je  pense  que  tous  les  ingénieux  instruments  inna- 
ginés  à  propos  de  la  siaphylbraphie  pour  le  passage  des  fils  seront 
abandonnés. 

Avec  les  petites  aiguilles  américaines  si  tranchantes  et  si  faciles  à 
manœuvrer,  on  peut,  en  variant  l'inclinaison  de  Taiguille  sur  le  porte- 
aiguille,  réussir  dans  l'immense  majorité  des  cas  k  placer  ses  points 
de  suture  sur  les  deux  lèvres  d'une  division  ou  d'une  fistule.  Il  faut, 
il  est  vrai,  éviter  le  passage  d'arrière  en  avant,  ce  à  quoi  l'on  arrive, 
grâce  au  procédé  d'A.  Bérard.  A  l'aide  de  cette  manœuvre  et  des 
instruments  dont  je  viens  ce  parler  on  peut,  je  le  répète,  suffire  à 
presque  toutes  les  indications  de  la  suture. 

M.  DEPAUL.  Je  partage  la  manière  de  voir  de  M.  Yemeuil.  je  crois 
comme  lui  que  les  aiguilles  américaines  cl  un  bon  porte-aiguille  sont 
les  seuls  instruments  nécessaires  dans  la  grande  majorité  des  cas.  Je 
veux  revenir  sur  un  autre  point  de  la  communication  de  M.  Trélat. 
Cette  désunion  incomplète,  cet  amincissement,  cet  affaiblissement  dp 
la  cicatrice,  je  l'ai  observé  deux  fois  après  l'opération  du  bec  de 
lièvre. 

Dans  le  premier  cas  le  bec  de  lièvre  était  double,  j'opérais  en  dehors 
de  1  hôpital.  Tout  marcha  régulièrement,  les  épingles,  dont  je  me 
sers  encore,  avaient  été  successivement  retirées,  la  réunion  était  com- 
plète et  parfaite.  Au  bout  de  quelques  jours  on  me  fit  voir  une  teinte 
grisâtre  de  la  cicatrice.  Cette  teinte  n'était  pas  due  à  une  exsudation, 
elle  paraissait  profonde;  bientôt  la  cicatrice  s'amincit,  des  perforations 
se  produisirent  en  deux  points  et  deux  ^tites  brides  restèrent  comme 
seuls  vestiges  de  la  réunion.  Cela  suffit  cependant  pour  empêcher  un 
nouvel  écartement  ;  à  la  longue,  ces  brides  se  sont  si  bien  renforcées 
qu'il  y  a  aujourd'hui,  après  deux  années  écoulées,  une  réunion  solide 
quoique  incomplète,  et  qu'il  sera  facile  de  la  parfaire  à  l'aide  d^une 
petite  opération. 
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J'opérai  le  second  enfant  à  l*hôpital,  au  troisième  jour  après  la  nais- 
sance, selon  mon  habitude.  Après  un  succès  en  apparence  complet, 
j'ai  vu  se  reproduire  les  mêmes  phénomènes  de  désunion  partielle. 
Ce  malade  a  été  perdu  de  vue. 

Je  n  ajouterai  plus  qu'une  remarque,  c'est  que  je  ne  puis  admettre, 
comme  le  pense  M.  Trélat,  qu'il  y  ait  là  un  simple  travail  de  résorp- 
tion. Il  y  a^  je  crois,  une  inflammation  véritable,  analogue  à  celle  qui 
accompagne  la  chute  du  cordon  ombilical,  une  inflammation  que  l'on 
pourrait  appeler  ulcérative. 

M.  trélat/  Je  remercie  M.  Depaul  de  son  intéressante  communi- 
cation. Il  est  évident  que  nos  malades  ont  subi  le  même  processus 
pathologique.  Est-ce  une  inflammation?  Je  ne  veux  pas  aborder  ce 
point  de  doctrine,  mais,  en  présence 'de  Popinion  exprimée  par 
H.  Depaul,  je  dois  répéter  que  chez  ma  malade,  il  y  a  eu  amoindris- 
sement, amincissement  des  lambeaux  et  de  la  cicatrice,  mais  pas  de 
travail  inflammatoire. 

M.  Broca  nous  a  raconté  les  difficultés  qu'il  a  éprouvées  pour  passer 
les  fils,  n  n'y  est  arrivé  en  somme  qu'en  se  servant  d'un  instrument 
auquel  il  a  donné  une  forme  fort  analogue  à  celle  que  j'ai  cru  devoir 
donner  au  mien.  Grâce  à  cette  aiguille,  j'ai  pu  d'ailleurs  absolument 
éviter  les  grandes  difficultés  dont  a  triomphé  notre  habile  collègue. 

En  fjiit  de  palatoplastie,  on  ne  peut^  en  vérité,  procéder  par  compa- 
raison. Il  y  a  des  difficultés  toutes  spéciales,  qui  nécessitent,  je  crois, 
un  outillage  particulier.  Aussi,  je  n'hésite  pas  à  prédire  à  M.  Verneuil 
qu'il  éprouvera  les  plus  grandes  difficultés  s'il  veut  se  servir  pour  la 
palatoplastie  des  aiguilles  américaines,  si  utiles  d'ailleurs  pour  d'au- 
tres opérations. 

PRÉSENTATION  DE  PIECE  ANATOMIQUE. 
Atfèratioii  des  ot  du  basnn  pouTant  Mmaler  une  coxalgie. 

M.  HABJOLIN  présente  une  pièce  anatomique  dont  la  description 
sera  publiée  ultérieurement. 
La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  F.  Guyon. 
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SÉANCE    DU    7    NOVEMBRE    1866. 
Présidence    de    M.     GIRALDÉ8. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  la  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  Société  a  reçu  : 

Les  journaux  de  médecine  de  la  semaine. 

—  M.  le  président  annonce  à  la  Société  que  MM.  Notta  et  Serre 
d'Alais,  membres  correspondants,  assistent  à  la  séance. 

M.  le  président  rappelle  à  la  Société  qu'une  discussion  sur  ie  trai- 
tement des  arthrites  purulentes  par  le  drainage  est  inscrite  è  son 
ordre  du  jour. 

Après  des  observations  présentées  par  MM.  Després,  Verneuil  et 
Larrey,  il  est  décidé,  qu'en  l'absence  de  M.  Chassaignac,  le  premier 
inscrit  pour  prendre  la  parole,  la  discussion  sera  remise. 

COMMUNICATIONS. 
Hernie  obtnratriœ. 

H.  L.  LABBÉ  montre  une  pièce  analomique  et  donne  lecture  de 
l'observation  suivante  recueillie  par  M.  Carville,  interne  des  hôpitaux. 

Jeanne  F...,  veuve  T...,  quatre-vingt-un  ans,  blanchisseuse,  ad- 
mise à  la^lpôtrière  le  44  mai  4863,  entrée  à  Tinfirmerie  le  24  mars 
4866,  salle  Saint-Michel,  lit  n""  44,  service  do  M.  le  docteur  Labbé. 

Cette  malade  a  été  reçue  dans  le  service  pour  un  eczéma  de  la 
vulve  présentant  tous  les  symptômes  ordinaires  de  cette  affection, 
prurit  intolérable,  gonflement,  rougeur,  suintement,  etc. 

Les  ganglions  inguinaux  sont  excessivement  hypertrophiés;  au 
nombre  de  deux  ou  trois  de  chaque  côté,  à  la  partie  interne  de  la 
région  ils  ne  roulent  pas  sous  le  doigt,  mais  peuvent  cependant  être 
déplacés  en  causant  une  certaine  douleur  à  ?a  malade. 

La  santé  générale  est  assez  bonne,  pas  d'autre  infirmité  qu'une 
surdité  très-prononcée,  embonpoint  développé. 

Le  t%  mars,  le  lendemain  de  son  entrée  à  l'inûrmerie,  on  lui  pres- 
crit une  bouteille  d'eau  de  Sedlitz  et  des  cataplasmes  de  fécule  de 
pomme  de  terre  sur  la  vulve.  Le  soir  même  elle  se  plaint  de  coliques 
violentes,  après  avoir  été  plusieurs  fois  à  la  selle.  Cataplasmes  lauda- 
nisés  sur  le  ventre. 
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Le  S3,  les  coliques  continuent,  les  selles  ont  cessé,  mais  alors 
commencent  des  vomissements  jaunâtres  qui  se  répètent  assez  fré- 
quemment. La  malade  ne  peut  prendre  aucun  aliment  sans  le  rendre 
à  r instant. 

Une  de  ses  parentes,  employée  à  l'infirmerie  générale,  est  interrogée 
sur  la  santé  antérieure  de  la  malade,  et  raconte  que  celle-ci  a  souvent 
des  coliques  semblables  à  celles  qu'elle  éprouve  aujourd'hui;  que  ces 
coliques  s'accompagnent  de  vomissements,  et  qu'enfin  ces  phéno- 
mènes ont  commencé  à  se  produire  il  y  a  huit  ans  environ  ;  elle  ajoute 
que  la  veuve  T...  étant  à  Cbaronne  chez  sa  belle-fille,  il  y  a  neuf 
jours,  a  eu  un  accès  de  coliques  et  de  vomissements  qui  s'est  passé 
par  le  repos  au  lit  et  les  cataplasmes  sur  le  ventre. 
Elle  n'a  jamais  connu  ni  entendu  parler  de  hernie  à  sa  parente. 
La  malade,  qui  a  toute  sa  raison,  confirme  ces  renseignements.  On 
procède  alors  à  l'examen  de  la  malade. 

Elle  ne  porte  aucun*bandage  herniaire  ;  son  abdomen  est  d'un  vo- 
lume assez  considérable,  d'une-  consistance  normale,  pas  de  douleur 
à  la  pression  ;  on  ne  rencontre  dans  les  fosses  iliaques  aucun  signe  de 
rétention  de  matières  fécales. 

L'exploration  des  régions  ombilicale,  inguinale  et  crurale,  est  faite 
avec  grande  attention;  rendue  difficile  dans  l'aine  par  le  gonflement 
de  tout  le  pourtour  de  la  vulve,  par  l'adénite  concomitante;  on 
parvient  cependant  à  constater  qu'il  n'y  a  rien  d'anormal,  rien  de 
douloureux  à  la  pression  dans  ces  régions  ;  les  efforts  provoqués,  la 
toux,  n'y  font  non  plus  apparaître  aucune  tumeur. 

La  seule  douleur  constante  dont  se  plaint  la  malade,  et  qu'elle  a 
déjà,  dit-elle,  éprouvée  lors  des  accès  antérieurs,  siège  dans  la  cuisse 
gauche  au  côté  antérieur  et  interne  du  membre,  sur  le  trajet  des  vais- 
seaux et  nerfs  fémoraux,  dans  une  étendue  comprise  en  longueur 
entre  l'arcade  crurale  et  le  niveau  de  l'anneau  du  grand  adducteur; 
cette  douleur  est  exaspérée  par  la  pression. 

Du  reste,  la  percussion  et  la  palpa tion,  même  profonde,  ne  font 
rien  trouver  d'anormal  dans  cette  cuisse  gauche  :  pas  &&  tumeur,  pas 
de  gonflement,  pas  d'oedème  du  membre  inférieur;  matité  absolue, 
en  un  mot  rien  que  de  la  douleur. 

Le  24,  les  jours  suivants,  même  état;  la  malade  ne  va  plus  à  la 
selle,  inappétence  complète,  pas  de  fièvre,  affaiblissement  progressif 
des  forces. 

Les  vomissements  deviennent  de  plus  en  plus  fréquents,  ils  sont 
jaunes  on  un  peu  verdâtres,  d*une  odeur  fade  mais  non  stercorale. 
Potion  de  Rivière,  glace,  eau  de  Seitz 
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Rien  de  nouveau  comme  signe  physique;  la  douleur  dans  la  cuisse 
est  toujours  très -vive. 

Les  signes  rationnels  d*un  étranglement  et  la  localisation  de  la  dou- 
leur sur  le  trajet  des  vaisseaux  et  nerfs  cruraux  font  porter  le  dia- 
gnostic d'une  hernie  obturatrice  étranglée. 

Le  26,  l'état  de  la  malade  s'aggrave.  On  ordonne  une  purgaiion 
(calomel  et  jalap)  qui,  ainsi  du  reste  que  tout  ce  que  prend  la  ma- 
lade,  est  rapidement  vomie.  Coliques  très-violentes,  surtout  du  côté 
gauche  de  l'abdomen,  douleur  considérable  dans  la  cuisse  du  même 
côté;  ce  membra  n'affecte  aucune  position  particulière  et  se  prête  à 
tous  les  mouvements. 

Le  27,  on  prescrit  un  lavement  purgatif  qui  est  rendu  sans  aucune 
matière  solide,  la  teinte  de  cette  déjection  est  un  peu  rougeâtre. 

Les  vomissements  sont  continus,  d'un  vert  foncé,  d'une  odeur  très- 
fade. 

L'état  général  est  trè»-grave,  la  malade  n*a  presque  plus  sa  raison  ; 
elle  ne  cesse  de  pousser  des  gémissements. 

Son  nez,  ses  joues,  ses  mains,  ses  pieds  sont  refroidis.  Le  ventre 
est  peu  gonflé,  mais  on  y  perçoit  du  tympanisme  à  la  percussion,  sans 
que  toutefois  les  anses  intestinales  se  dessinent  à  travers  la'tMiroi. 

Dyspnée  intense,  soif  très- vive  que  rien  ne  peut  apaiser,  car  chaque 
goutte  de  liquide  est  immédiatement  rejeiée. 

Le  28,  pouls  insensible,  voix  éteinte,  sueur  froide,  faciès  grippé 
et  cyanose.  Mort  à  trois  heures  de  Taprès-midi. 

Le  30,  autopsie  à  neuf  heures  du  matin. 

On  ne  trouve  aucune  trace  de  péritonite,  les  anses  intestinales  dis- 
tendues par  des  gaz  sont  d'une  coloration  normale  ou  à  peu  près, 
sans  hyperhémie  prononcée. 

Aucune  fausse  membrane  sur  la  surface  extérieure  de  Tintestin  ni 
dans  le  petit  bassin. 

L'épiploon  relevé  et  la  masse  intestinale  déplacée,  on  voit  alors 
qu'à  4 "",50,  à-partir  du  duodénum,  l'intestin  grêle  plonge  dans  une 
ouverture  située  en  avant  de  la  fosse  iliaque  gauche,  puisqu^il  en  res- 
sort pour  continuer  son  trajet. 

L'examen  de  cette  anse  intestinale,  préalablement  liée,  est  fait  im- 
médiatement dans  sa  portion  visible  sise  au-dessus  de  l'ouverture  où 
elle  pénètre. 

Le  bout  supérieur  est  un  peu  dilaté,  le  bout  inférieur  est  presque 
normal.  Pas  de  perforation  au  niveau  de  l'ouverture,  pas  de  gangrène 
ni  même  de  coloration  noirâtre. 

Étudiant  ensuite  l'anse  intestinale,  on  voit  qu'elle  se  dirige  en  avant 
et  en  dedans;  elle  refoule  devant  elle  le  péritoine,  le  tissu  graisseux 
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soQS-poritonéal  Irès^aboDdant,  puis  le  fascia  pelvien,  et  pénètre  par 
le  canal  obturateur  qu'elle  suit  en  entier. 

L'anse  intestinale,  au  monoent  où  elle  entre  dans  le  canal  obtura- 
teur, est  en  dedans  et  en  avant  des  vaisseaux  et  nerf  obturateur;  à 
sa  sortie  du  canal  elle  est  en  dedans  et  au-dessus  de  ces  vaisseaux  et 
nerf. 

Arrivé  à  Touverture  antérieure  du  canal  obturateur,  Panse  intesti- 
nale, coiffée  du  péritoine,  refoule  le  fascia  iliaca,  et  vient  former,  au 
bord  supérieur  du  muscle  obturateur  externe,  une  tumeur  de  la  gros- 
seur d*une  forte  noisette  à  peu  près. 

Cette  tumeur  est  recouverte  par  toute  la  masse  musculaire  supé- 
rieure et  antérieure  de  la  cuisse,  et  pour  la  découvrir  il  faut  fendre 
dans  toute  sa  longueur  le  muscle  pectine.  La  gatne  des  vaisseaux  et 
nerfs  fémoraux  est  située  en  dehors  de  la  tumeur,  dont  la  sépare  du 
reste  le  muscle  pectine  ;  jusqu'au  moment  où  le  scalpel  a  eu  pénétré 
à  cette  profondeur  et  fendu  le  jnuscle  pectine,  il  était  impossible  de 
sentir  par  la  palpation  la  tumeur  herniaire. 

Le  sac  herniaire  se  compose  de  deux  tuniques:  d^abord  et  à  Texte- 
rieur,  le  fascia  pelvien  mince,  un  peu  brunâtre,  sans  aucune  perfo- 
ration ;  ensuite,  et  à  Tintérieur,  une  autre  poche  constituée  par  le 
péritoine. 

Il  n'y  a  pas  d'adhérence  entre  la  tunique  extérieure  du  fascia  iliaca 
et  le  muscle  pectine  repoussé  en  avant;  pas  d'adhérence  non  plus 
entre  la  face  intérieure  de  ce  fascia  iliaca  et  la  face  extérieure  du  sac 
péritonéal. 

La  tunique  peritonéale  est  un  peu  surchargée  de  graisse,  du  reste 
hyperhémiée,  mais  sans  coloration  noire  et  sans  perforation. 

L'anse  herniée  a  une  longueur  de  5  centimètres  environ  ;  elle  est  un 
peu  brune,  sans  altération  visible  de  ses  tuniques,  sans  dépoli  de  sa 
séreuse,  sans  adhérence  avec  la  face  intérieure  du  sac  péritonéal. 

L'étranglement,  au  moment  de  l'autopsie,  est  assez  serré  pour 
qu'on  ne  puisse  retirer  qu'avec  peine  l'intestin  ;  quelques  jours  après, 
cela  est  très-facile. 

On  reconnaît  alors  que  l'étranglement  paraît  être  opéré,  surtout  par 
la  bride  aponévrotique  donnant  insertion  au  muscle  obturateur  in- 
terne, et  constituant  le  demi-cercle  inférieur  qui  complète,  avec  l'arc 
osseux  supérieur,  l'orifice  semi-ovalaire  ou  embouchure  du  canal  ob- 
turateur. 

Du  côté  extérieur,  la  même  bride  aponévrotique,  qui  là  donne  in- 
sertion au  bord  supérieur  du  muscle  obturateur  externe,  («rait  pro- 
duire un  résultat  semblable  sur  le  collet  du  sac  herniaire. 

I^  collet  du  sac  auniit  donc  ainsi  une  longueur  de  4  cent i métro 
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environ,  et  serait  contenu  dans  un  canal  osseux  supérieurement  et 
Obro-musculaire  inférieurement. 

—  M.  PERRIN  demande  à  communiquer,  dans  la  prochaine  séance, 
un  fait  analogue  è  celui  de  M.  Labbé. 

De  la  laillie  de  l'ot  après  l*ampttUitîoB,  et  de  Tautoplaette  par 
gliMemeat  comme  moyen  d'y  remédier* 

—  H.  PHILIPPE  lit  sur  ce  sujet  un  travail  dont  l'examen  est  ren- 
voyé à  une  commission  composée  de  MM.  Laborie,  Foucher  et  Le  Fort. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel,  F.  Guyon. 


SÉANCE    DU    1  /!|    NOVEMBRE    1866. 
Préiidenoe  de  M.   GIRALDÈ9. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

RECTIFICATION. 

M.  TRÉLAT  demande  une  rectification  au  procès-verbal  rédigé  par 
M.  Després,  à  propos  de  la  discussion  sur  la  Maternité  de  Bordeaux. 
11  est  dit  que  la  Société  a  adopté  la  conclusion  de  M.  Tarnier.  C'est 
une  erreur.  La  Société  a  tenu  compte  des  observations- présentées  par 
ses  membres,  mais  elle  a  adopté  la  conclusion  de  la  commission  avec 
des  modifications  indiquées  en  séance. 

La  rectification  sera  faite  au  bulletin. 

CORRESPONDANCE. 

La  Société  a  reçu  : 

Les  journaux  de  la  semaine; 

Une  brochure  sur  quelques  appareils  en  caoutchouc,  par  M.  le  doc- 
teur Clauzure  (d'Angoulème). 

—  H.  LE  D'  CAZENAVE  (de  Bordeaux),  adresse  à  la  Société,  à 
l'appui  de  sa  candidature  au  titre  de  correspondant,  la  \omenclature 
paraphrasée  de  ses  travaux. 

^  H.  LARRET  présente,  au  nom  de  M.  Giovanni  Melchiori  (de  Mi- 
lan) .  deux  brochures  intitulées  :  Sur  Vhydrocék  de  la  tunique  vagi-- 
nale  ;  Sur  une  variété  de  hernie  inguinale, 

-^  M.  GiRALDis  présente  à  la  Société,  au  nom  de  M.  le  docteur 
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Gibson,  inspecteur  général  du  service  de  santé  de  Tarmée  anglaise, 
La  statistique  médicale  et  sanitaire  de  l'armée  anglaise  pour  l'an- 
née 4864. 

Une  thèse  pour  le  doctorat  on  médecine  sur  Tophtliaimie  dipthéri- 
tique,  par  M.  Gyprien  Raynaud. 

—  H.  UBGOCEST  donne  lecture  d'une  lettre  de  M.  Broca,  secré- 
taire générai  de  la  Société  d'anthropologie.  Par  cette  lettre,  la  Société 
de  chirurgie  est  informée  qu'une  commission  de  cinq  membres  a  été 
nommée  pour  s'entendre  sur  la  question  de  distribution  des  locaux 
annexés  à  la  salle  des  séances.  Le  bureau  de  la  Société  de  chirurgie 
se  mettra  en  communication  avec  la  commission  de  la  Société  d'an- 
thropologie. 

—  M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  à  la  Société,  qu'après  en  avoir  déli- 
béré avec  le  bureau,  il  déclare  vacante  une  place  de  membre  titu- 
laire. 

COMMUNICATION. 
Ampatation  tibîo- tarsienne.  —  Extirpation  de  Tastragale. 

H.  TERNEUIL  préseùte,  à  l'api^ui  de  sa  communication,  deux  de 
ses  opérés,  et  communique  sommairement  cinq  observations  iné- 
dites : 

4*  et  2"  Deux  dé^^articulations  du  pied  pour  lésions  traumatiques 
tout  à  fait  semblabh^'s  dans  les  deux  cas.  Le  pied  avait  été  écrasé  par 
la  roue  d'un  wagon,  l'opération  fut  faite  quelques  heures  seulement 
après  Taccident. 

La  cicatrisation  fut  un  peu  longue  à  obtenir,  mais  elle  fournit  néan- 
moins d'excellents  moignons  qui  supportent  facilement  la  pression  et 
sont  très-propres  à  la  marche. 

L'un  des  opérés  surtout  peut  faire  sans  fatigue  plusieurs  kilomètres 
avec  une  bottine  très-simple. 

L'autre,  convalescent  d'une  aiïection  interne  indépendante  de  l'ac- 
cident, se  sert  encore  de  béquille:^.  A  la  vérité,  il  a  dû  subir  simul- 
tanément deux  opérations,  savoir  :  l'amputatiun  tibio- tarsienne  à 
droite,  et  à  gauche  l'amputation -de  la  jambe  au  lieu  d*éleclion,  ce 
membre  ayant  été  broyé  jusqu*au  voisinage  du  genou. 

Les  deux  opérés  sont  soumis  à  l'examen  de  la  Société. 

Ces  deux  faits  sont  favorables  à  l'amputation  immédiate  pour  les 
cas  traumatiques;  M.  Verneuil  a  signalé  incidemment  les  bons  résul- 
tats qu'il  a  obtenus  dans  l'amputation  de  la  jambe,  quand  il  a  pu  opé- 
rer dans  les  premières  heures  qui  suivaient  la  blessure. 

3<*  et  4<*  Deux  cas  de* désarticulation  du  pied  pour  lésions  organi- 
ques furent  au  contraire  suivis  de  mort. 

1*  série.  —  tomk  vu.  56 
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Un  malade  atteint  de  carre  du  tarse  fut  opéré  à  Lariboisière.  Peu  à 
peu  la  s-infé  générale  s'atléra,  la  poitrine  se  prit,  el  au  bout  de  deu^ 
mois  environ  se  déclara  une  pleurésie  symptomatique  de  tuberculisa- 
lion  aiguë  qui  enleva  le  malade. 

La  plaie  eut  toujours  mauvais  aspect  et  le  lanibeau  taionnier  si 
long,  si  ample,  se  rétracta  néanmoins  à  ce  point,  que  les  extrémités 
osseuses  faisaient  au  bout  du  moignon  une  saillie  de  plusieurs  centi- 
mètre?.  Si  le  malade  avait  guéri,  une  résection  eût  été  indispensable. 

Dans  le  second  cas  il  s'agissait  d'une  dame  âgée,  affectée  d*une 
ostéite  extrêmement  douloureuse  dont  aucun  moyen  n'avait  pu  en- 
traver la  marche.  Un  érysipèle  grave  était  déjà  parti  des  trajets -fistu- 
leux.  Les  fusées  purulentes  menaçaient  d'envahir  la  jambe.  L'ampu- 
tation, tout  incertaine  qu* elle  fut,  était  devenue  la  seule  ressource. 
Les  choses  allèrent  bien  les  premiers  jours,  quand  survint  une  hé- 
morrhagie  qui  ne  put  être  arrêtée  que  par  la  ligature  de  l'artère 
libiale  postérieure  au  tiers  inférieur  de  la  jambe.  Mais  bientôt  un 
érysipèle  nouveau  se  déclara  el  enleva  nipidement  la  malade. 

M.  Verncuil  regrette,  dans  ces  deux  cas,  de  n'avoir  pas  préféré 
l'amputation  sus-malléolaire,  opération  évidemment  plus  simple,  et 
dont  la  plaie  est  susceptible  d'une  gucrison  plus  prompte  que  la  de- 
sarticulation  du  pied. 

5<*  Le  dernier  malade  éUnt  un  homme  robuste  qui  fut  pris  de  déliro 
pend.int  le  cours  d'une  variole  et  sauta  par  une  fenêtre  ;  il  en  résulta 
une  luxation  de  l'astragale  qu'il  fut  impossible  de  réduire.  La  pres- 
sion exercée  par  cet  os  spbacéla  la  peau  de  dedans  en  dehors.  Lorsque 
l'eâcbare  commença  à  se  détacher,  le  pied  et  le  bas  de  la  jambe  fu- 
rent envahis  par  un  phlegmon  diffus.  La  variole  étant  alors  guérie, 
M.  Yerneuil  extirpa  l'astragale,  et  passa  plusieurs  drains  à  la  partio 
inférieure  de  la  jambe.  La  guérison  s'effectua  lentement,  mais  sans 
accidents  graves.  Le  pied  reprit  une  forme  satisfaisante,  et  tout  porte 
à  croire  qu'il  sera  dans  la  suite  d'un  bon  usage  pour  la  marche. 

H.  LE.FOBT.  J'ai  eu  l'occasion,  il  y  a  deux  ans,  à  la  Charité,  dans 
le  service  de  M.  Denonvilliers,  de  pratiquer  l'amputation  libio-tar- 
sienne,  en  sectionnant  les  os  comme  le  veut  Syme,  mais  en  conser- 
vant pour  lambeau  toute  la  peau  du  talon.  Le  résultat  a  été  complet 
et  le  malade  marche  avec  facilité. 

Aussi,  malgré  le  heau  succès  que  nous  a  montré  M.  Laborie,  pour 
une  amputation  sus-malléolaire,  je  crois  à  la  supériorité  de  l'ampu- 
tation tibio-tarsienne,  en  raison  surtout  de  la  très-grande  facilité  de 
la  prothèse. 

Le  raccourcissement  léger  du  membre  est  Isrcause  delà  claudication 
que  présente  le  malade  ;  on  pourrait,  je  pense,  la  combattre  efijcace- 
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ment  en  plaçant  sous  le  talon  de  la  chaussure  un  disque,  une  sorte 
de  second  talon  dispo;>é  comme  le  tampon  des  wagons  de  chemin  de 
fer,  lequel  aurait  pour  effet  non-seulement  de  donner  plus  de  lon- 
gueur au  membre,  mais  encore  de  donner  dans  la  n^iarche  réiasticité 
perdue  par  la  suppreï'sion  de  Tavant-pied. 

M.  LARRET.  Je  rappellerai  à  la  Société  qu'elle  a  eu  Toccasion  d'exa- 
miner un  amputé  de  Crimée  de  M.' Leroy,  et  un  opéré  de  M.  Dauvé. 
Ces  deux  beaux  succès  plaident,  comme  ceux  de  M.  Vernçuil,  en  fa- 
veur de  l'amputation  tibio-tarsienne.  J'ai  vu  appliqué  le  tampon  ou 
coussin  élastique  dont  vient  de  parler  M.  Le  Fort.  Il  avait  pour  but 
de  proléger  le  moignon  et  de  s'opposer  à  la  réfraction  du  lambeau. 

M.  Verneuil  a  amputé  l'un  de  ses  malades  au  lieu  d'élection,  je  le 
sais  cependant  partisan  de  l'amputation  à  la  partie  inférieure  de  la 
jambe.  Aurait-il  modifié  ses  opinions,  ou  y  a-t-il  eu  nécessité? 

M.  VERNECIL.  Il  y  a  OU  nécessité,  la  jambe  était  horriblement 
broyée,  il  fallait  l'amputer  à  sa  partie  supérieure  ou  bien  couper  la 
cuisse. 

H.  LABORIE.  Les  résultats  obtenus  par  M.  Verneuil  sont  fort  beaux  ; 
mais  l'on  peut,  avec  l'amputation  sus-mal léolaird,  se  placer  dans 
d'aussi  favorables  conditions.  J'espère  le  démontrer  par  un  travail 
que  Je  soumettrai  à  la  Société;  j'ai  pu  réunir  vingt  observations  et 
recueillir  les  moules  de  tous  les  moignons.  Il  me  paraît  prouvé  que 
toutes  les  fois  que  le  lambeau  postérieur  comprend  dans  son  épaisseur 
le  tendon  dWchille  et  qu'il  est  suffisamment  long  pour  que  la  cica- 
trice soit  tout  à  fait  antérieure,  le  moignon  est  solide  et  non  doulou- 
reux. J'ai  vu^  au  contraire,  les  moignons  dans  lesquels  la  cicatrice 
était  à  l'extrémité  et  l'épaisseur  des  chairs  peu  considérable,  s'en- 
flammer, s'ulcérer,  être  une  source  continuelle  d'accidents  et  de  dou- 
*  leurs. 

M.  LARRET.  Je  ne  puis  qu'abonder  dans  les  idées  de  AL  Laborie, 
que  j'ai  toujours  défendues  dans  les  discussions  qui  ont  eu  lieu  dans 
notre  Société.  .    * 

M.  TRÉLAT.  J'appuie  aussi  ce  que  vient  de  dire  M.  Laborie.  Il  faut 
que  la  cicatrice  soit  antérieure  et  le  lambeau  fort  épais.  Il  ne  suffit 
pas  pour  cela  de  ie  tailler  largement  et  profondément,  il  est  nécessaire 
d'obtenir  rapidement  la  cicatrisation,  sans  cela  les  plus  larges  lam- 
beaux peuvent  se  rétracter.  Chez  une  pensionnaire  de  l'hospice  des 
Ménages,  à  laquelle  j'ai  fait,  il  y  a  quatre  années,  une  amputation  de 
Chopart,  un  lambeau  fort  long  et  très-nourri  s'est  rapidement  soudé. 
Cette  femme  marche  facilement  et  le  talon  appuie  franchement  sur  le 
sol.  Je  pourrais  encore  citer  une  amputation  sus-maliéolaire;  la  cica- 
trisation du  lambeau  Itait  complète  le  dixième  jour,  aussi  le  moignon 
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était-il  solide  et  insensible  à  la  pression.  Le  malade  ne  put,  il  est  vrai« 
se  livrer  à  la  marche,  car  il  succomba  au  bout  de  six  mois  à  une  tuber- 
culisation  mésentérique. 

H.  DESORMEACX.  Je  désire  être  cx)mpté  au  nombre  des  partisans 
de  Tamputation  tibio-iarsienne.  J*ai  obtenu  ^ssi  de  bons  et  durables 
succès.  Je  désire,  en  prenant  la  parole,  dire  quelques  mots  au  sujet 
de  ces  individus  que  M.  Verneuil  a  de  la  répugnance  à  opérer  dans 
Tarlieulation  tibio-tarsienne  et  qu'il  désigne  par  Tépithëte  de  lympha- 
tiques;* je  les  appellerais  volontiers  scrofuleux. 

J'en  ai  opéré,  et,  sans  avoir  toujours  à  m'en  louer,  j'ai  cependant 
obtenu  d'assez  bons  résultats  pour  penser  que,  dans  les  cas  de  carie 
du  pied,  l'amputation  tibio-tarsienne  peut  être  appliquée  avec  avan- 
tage si  les  os  de  la  jambe  sont  demeurés  sains  ou  s'ils  ne  sont  que 
peu  altérés.  Dans  ce  cas,  je  résèque  ce  qu'il  est  nécessaire  des  extré- 
mités osseuses,  mais  j'ai  toujours  soin  de  conserver,  pour  former  le 
lambeau,  la  peau  du  talon. 

Sur  quatre  cas  bien  présents  à  ma  mémoire,  j'en  ai  deux  dans- 
lesquels  la  guérison  fut  obtenue,  le  troisième  conserva  des  fistules  et 
succomba  à  d'autres  tumeurs  blanches,  le  quatrième  mourut  trois  jours 
après  l'amputation.  Je  serais  donc  encore  disposé  à  opérer  dans  l'ar- 
ticulation, si  les  lésion»  du  pied  n'étaient  ni  trop  anciennes  ni  trop 
étendues  pour  me  faire  redouter  l'envahissement  des  os  de  la  jambe. 
Je  dirai  encore  que  les  plus  grands  lambeaux  ne  sont  jamais  trop 
grands  et  que  je  regarde  comme  fort  important  d'y  comprendre  la 
peau  du  talon. 

M.  VERNEUIL.  La  surfaco  à  cicatriser  est  bien  plus  étendue  dans 
l'amputation  tibio- tarsienne  que  dans  la  sus-malléolaire.  C'est  pour 
cela  surtout  que  je  préfère  celle-ci  lorsqu'il  s'agit  de  lésions  chro- 
niques et  surtout  de  sujets  scrofuleux.  Il  importe,  en  effet,  de  leur 
donner  le  moins  possible  à  faire  comme  cicatrisation,  et  l'amputation 
sus-malléolaire  remplit  mieux  ce  but  que  la  tibio-tarsienne.  Je  ferai 
d'ailleurs  observer  à  notre  collègue,  que  lorsqu'il  résèque  rextrémité 
articulaire,  ce  n'est  plus  Kamputalion  ti bio-tarsienne  qu'il  pratique. 

NOMINATION  DE  COMMISSIONS. 

■ 

On  procède,  par  voie  de  scrutin,  à  la  nomination  de  deux  commis- 
sions pour  l'examen  des  titres  des  candidats  aux  places  de  membres 
correspondants  nationaux  et  étrangers. 

Première  commission  :  MM.  Legouest,  Depaul,  Trélat,  Broca, 
Guérin. 

Deuxième  commission  :  MM.  Legouest,  Giraldès,  Verneuil,  Larrey, 
Le  Fort. 
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COMITÉ   SECRET. 


Sur  la  demande  de  plusieurs  membres,  la  Société  se  forme  en  co^ 
mité  secret  à  cinq  heures. 
La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,   F.  Gdton. 


i^iirftaaMiH*. 


SÉANCE     DU    21    NOVEMBRE    1866. 
Prétidenoe     de     M.    GIRALDÉ9. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté* 

CORRESPONDANCE. 

La  correspondance  comprend  : 

Les  journaux  de  la  semaine  ; 

Le  Bulletin  général  de  thérapeutique, 

MM.  Robert  et  Gollin,  fabricant  d'instruments  de  chirurgie,  pré- 
sentent un  nouvel  appareil  dit  ophthalmofantôme,  destiné  à  exercer 
les  élèves  à  faire  des  opérations  sur  des  yeux  d'animaux. 

—  M.  6CERSANT  fait  hommago  à  la  Société  du  septième  fascicule 
de  ses  Notices  sur  la  chirurgie  des  enfants. 

—  M.  CULLERIER  fait  hommage  à  la  Société  de  son  Précis  icono- 
graphique des  maladies  vénériennes. 

—  M.  L.  LABBé  présente,  de  la  part  de  M.  Spencer- Wells,  une  bro- 
chure intitulée  :  Remarques  cliniques  sur  les  divers  moyens  de 
détruire  le  pédicule  dans  tovariotomie, 

-^  M.  ouÉNtoT  adresse  une  lettre  de  candidature  à  la  place  va- 
cante de  membre  titulaire. 

~  Bi.  LE  PRÉSIDENT  annonce  à  la  Société  que  MM.  Gaillard  (de 
Poitiers),  et  Ollier  (de  Lyon),  membres  correspondants,  assistent  à  la 
séance. 

RAPPORTS. 

* 

Ovariotomîe. 

M.  LÉON  LABBÉ  lit  un  rapport  sur  une  observation  d'ovariotomie 
pratiquée  avec  succès  par  M.  le  docteur  Aubrée  (de  Rennes). 

Messieurs,  dans  la  séance  du  6  décembre  K  866,  monsieur  le  D' 
Âabrée,  professeur  adjoint  de  clinique  chirurgicale  à  l'École  de  mé- 
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decine  du  Rennes,  a  lu  devant  vous  une  observation  fort  intéressante 
d'ovariotomie,  pratiquée  par  lui  le  28  août  1865. 

Sans  vouloir  entrer  ici  dans  tous  les  détails  de  ce  fait  important, 
permettez-moi  de  vous  indiquer  les  points  les  plus  saillants  de  cette 
observation. 

Je  rappellerai  :  4°  Que  c'est  à  la  ménopause  que  s'est  développé  lo 
kyste. 

^  Que  madame  B...  était  âgée  de  51  ans  ;  ce  qui  prouve,  un  fois 
de  plus,  que  Tâge  avancé  n'est  pas  une  contre-indication  à  Tovario- 
tomie. 

a**  Que  trois  ponctions  ont  été  pratiquées  à  un  intervalle  do  quel- 
ques semaines  et  que,  par  un  heureux  hasard,  un  kyste  énorme  a  pu 
être  vidé.  Il  y  avait  absence  presque  complète  d'adhérences. 

4°  Des  difficultés  pour  l'extraction  du  kyste  de  la  cavité  abdomi- 
nale se  sont  présentées;  ces  difficultés  étaient  dues  à  la  structure  de 
la  tumeur,  composée  en  notable  partie  de  kystes  aréolaires;  d'où  la 
nécessité  d'une  très-longue  incision  pratiquée  sur  le  kyste.  J'ai  eu 
moi-même  l'occasion  d'agir  ainsi»  dans  une  ovariotomie  pratiquéoiau 
mois  de  juillet  4  865. 

5"  La  suture  a  été  appliquée  de  manière  à  juxtaposer  dans  une 
large  surface  les  bords  du  péritoine. 

6°  Le  pédicule  a  été  fixé  sans  laisser  le  clamp  à  demeure,  avec 
une  très-forte  épingle,  comme  le  fait  Spencer-Wells,  et  de  plus  en 
nouant  la  partie  libre  des  ligatures  sur  un  bâtonnet  mis  en  travers 
de  la  plaie.  ^ 

7^  Aucune  complication  inflammatoire  n'est  survenue  après  l'opé- 
ration : 

Le  ventre  est  toujours  resté  souple  et  aplati. 

8^  Les  points  de  suture  les  plus  éloignés  du  pédicule  ont  été  en- 
levés le  sixième  jour;  «t  celui  correspondant  à  la  plus  forte  épingle 
placée  au  niveau  du  pédicule  ainsi  que  deux  autres  restants  le  on- 
zième jour. 
^9"*  ËnGn  la  chute  des  ligatures  du  pédicule,  dix-sept  jours  après 
l'ovariotomie. 

Le  97  septembre,  la  cicatrisation  était  complète,  et  la  malade  pou- 
vait marcher  une  partie  de  la  journée,  mais  quelques  tiraillements 
douloureux  se  faisaient  sentir  encore  vers  le  lombes  et  le  sacrum.  Ces 
douleurs  ont  elles-mêmes  disparu  quelque  temps  après,  et  l'opérée 
se  trouvait  aussi  bien  qu'avant  l'apparition  de  son  kyste. 

Ainsi  que  vient  de  vous  l'apprendre  le  résumé  de  cette  observation, 
tout  dans  ce  cas  s'est  passé  de  la  façon  la  plus  régulière  et  la  plus  fa- 
vorable, et  la  nature  est  venue  prêter  aide  à  notre  habile  confrère. 


—  447  — 

Aucune  des  nombreuses  complications  qui  peuvent  s'opposer  à  l'issue 
heureuse  de  rovariolomie  ne  s'est  présentée;  et  dans  l'espace  d'un 
mois  une  santé  parfaite  a  été  rendue  à  la  malade. 

Nous  sommes  heureux,  messieurs,  de  pouvoir  ajouter  ce  nouveau 
résultat  favorable  à  ceux, trop  peu  nombreux  encore,  que  nous  comp- 
tons en  France,  et  nous  pensons  que  nous  ne  saurions  trop  féliciter 
M.  Aubrée  du  beau  succès  qu'il  a  obtenu. 

M.  Aubrée  est  placé,  messieurs,  à  )a  tète  d'un  service  de  chi- 
rurgie important,  à  l'hôpital  de  Rennes;  il  a  été  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  et  a  publié,  lors  de  son  doctorat,  une  excellente  thèse  sur 
l'érysipèle. 

Ces  .divers  titres  m'engagent  à  vous  proposer  les  conclusions  sui- 
vantes : 

4"*  Remercier  M.  Aubrée  de  son  intéressante  communication. 

2°  Publier  en  entier  son  observation  dans  nos  bulletins. 

3"*  Inscrire  M.  Aubrée,  en  rang  honorable,  sur  la  liste  des  candi- 
dats au  titre  de  Membre  correspondant. 

Observation  de  kyste  multiloculaire  de  l'ovaire  gauche.  —  Ova- 
riotomie.  —  Guérison  par  le  docteur  Ed.  Aubrée,  professeur 
adjoint  de  clinique  chirurgicale  à  VÉcole  de  fnédecine  de 
Rennes. 

Madame  B...,  âgée  de  51  ans,  d^une  bonne  constitution,  d'un  tem- 
pérament nerveux,  a  toujours  joui  d'une  bonne  santé.  —  Elle  a  eu 
deux  enfants,  le  dernier,  il  y  a  seize  ans.  Ses  couches  ont  été  très- 
heureuses. 

Il  y  a  trois  ans  que  ses  règles  se  sont  montrées  pour  la  dernière 

fois. 

Seize  mois  plus  lard,  en  novembre  1863,  madame  B...,s^aperçut 
qu'elle  portait  dans  la  partie  intérieure  du  ventre  une  tumeur  qui 
était  grosse,  environ,  comme  une  tète  de  fœtus  à  terme.  Cette  tumeur 
n'était  nullement  douloureuse,  et  n'entraînait  aucun  dérangement 
dans  les  fonctions  des  organes  voisins. 

Le  volume  de  cette  tumeur  augmenta  progressivement  jusqu'au 
mois  de  mai  dernier,  et  devint  tel,  que  la  cavité  abdominale  tout 
entière  fut  distendue,  au  point  de  gêner  l'ampliation  de  la  poitrine 
et  de  troubler  les  fonctions  de  l'estomac,  de  l'intestin  et  delà  vessie. 
La  marche  était  très-pénible. 

Des  douleurs  irradiantes  apparurent  dans  les  lombes,  le  sacrum  et 
les  cuisses.  Le  sommeil  était  agité  et  souvent  interrompu  par  les  dou- 
leurs. 
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Vers  la  fin  de  juin,  ne  pouvant  plus  supporter  la  gêne  excessive 
que  lui  causait  le  volume  énorme  de  la  tumeur,  elle  réclama  les  soins 
de  mon  ami  le  docteur  Pinoul,  de  Dol. 

Il  reconnut  dans  cette  tumeur  un  kyste  de  l'ovaire,  et  pt  une  ponc- 
tion qui  donna  issue  à  dix  litres  environ  d'un  liquide  jaunâtre,  un 
peu  filant.  Toutefois  cette  ponction  no  diminua  que  de  moitié  le  vo- 
lume de  la  tumeur  abdominale. 

Le  soulagement  léger  apporté  par  la  ponction  ne  fut  pas  de  longue 
durée;  car,  le  47  juillet,  un  mois  après,  madame  B...  venait  récla- 
mer instamment  une  nouvelle  évacuation  du  liquide. 

Cette  seconde  ponction,  pratiquée  du  côté  gauche,  comme  la  pre- 
mière, n^imena  encore  qu'une  réduction  de  volume,  en  éliminant  huit 
litres  de  liquide. 

Le  lendemain,  48  juillet,  je  vis  pour  la  première  fois  ma- 
dame B... 

Elle  est  de  taille  moyenne,  brune,  amaigrie;  son  teint  est  en- 
core assez  bon,  et  les  muqueuses  un  peu  colorées.  Depuis  quinze  à 
vingt  jours,  l'appéiit  manque  cofnpiélement,  le  sommeil  a  disparu, 
les  douleurs  lombaires  augmentent  et  n'ont  presque  aucune  rémis- 
sion. 

La  tumeur  du  ventre  offre  le  volume  de  l'utérus  à  huit  mois  de 
grossesse.  Elle  est  saillante  en  avant,  facile  à  délimiter  en  haut  et  sur 
les  côtés,  s'enfonçant  dans  le  petit  bassin.  Sa  consistance  est  molle 
et  fluctuante  à  gauche  de  l'ombilic,  dure,  comme  une  tumeur  solide, 
à  droite  dans  une  étendue  de  quinze  à  dix-huit  centimètres  carrés, 
moins  ferme,  plus  élastique,  mais  non  fluctuante  dans  toute  sa  por- 
tion sous-ombilicale. 

La  surface  antérieure  du  kyste  présente  des  ondulations  légères, 
faciles  à  constater  à  travers  les  parois  abdominales  amincies. 

Par  le*  toucher  vaginal,  on  trouve  l'utérus  fortement  incliné  adroite, 
le  col  dirigé  vers  la  gauche. 

Après  cet  examen  et  les  renseignements  donnés  par  la  malade,  il 
était  évident  que  madame  B...  portait  un  kyste  multiloculaire  de 
Tovaire  gauche. 

Ce  diagnostic  posé,  fallait-il  proposer  l'ovariotomie,  fallait-il  s'abs- 
tenir? 

L'âge  avancé,  l'amaigrissement,  l'affaiblissement  progressif,  le  vo- 
lume considérable  de  la  tumeur  après  la  ponction,  sa  consistance  so- 
lide dans  une  grande  étendue,  semblaient  peu  favorables  à  l'opé- 
ration. 

D'un  autre  côté,  madame  B...  n'avait  jamais  eu  de  maladie  grave, 
ses  couches  n'avaient  été  suivies  d'aucun  accident  inflammatoire,  il 
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n'y  avait  dans  les  poumons,  le  cœur,  les  reins  et  les  ganglions  lym- 
phatiques aucun  signe  d'affection  organique,  la  couleur  de  là  peau 
et  des  muqueuses  n'accusait  pas  d'état  cachectique. 

L'amaigrissement  et  le  dépérissement  avaient  marché  si  vite  depuis 
trois  mois,  les  ponctions  avaient  eu  si  peu  de  résultats,  qu'on  devait, 
en  n'agissant  pas,  redouter  une  fin  prochaine. 

Madame  B.,.  habitant  la  campagne,  dans  une  maison  bien  aspectce, 
au  sommet  d'un  coteau  élevé,  très-près  de  la  mer,  se  trouvait  dans 
les  meilleures  conditions  hygiéniques. 

Le  docteur  Pinoul  avait  jugé  lo  cas  favorable  à  une  opération  radi- 
cale. Je  partageai  pleinement  son  opinion;  et  madame  E...,  mise  au 
courant  de  sa  situation,  dont  elle  avait  parfaitement  conscience,  n'hé- 
sita pas  elle-même  à  se  prononcer  pour  Tovariolomie. 

C'est  le  lundi  28  août,  par  une  température  sèche  de  27  degrés 
centigrades,  que  l'opération  fut  pratiquée  avec  le  concours  de 
M.  Gascon,  interne  de  clinique  à  l'hôpital  de  Rennes,  et  des  docteurs 
Bastard  et  Pinoul,  de  Dol,  dont  Tintelligence  et  l'habileté  m'ont 
été  si  utiles  pour  mener  à  bonne  6n  cette  laborieuse  entreprise. 

Madame  B...,  calme  et  confiante,  est  placée  à  onze  heures  et  demie 
sur  un  lit  spécial,  enveloppée  d'un  peignoir  de  flanelle,  Tintestîn  et  la 
vessie  ont  été  préalablement  vidés. 

Le  docteur  Bastard  veut  bien  se  charger  de  donner  le  chloroforme 
qu'on  pousse  jusqu'à  résolution  musculaire  complète. 

Une  incision  de  douze  centimètres  s'étend  de  l'ombilic  jusqu'à 
deux  centimètres  du  pubis, comprenant  successivement  tous  les  tissus 
jusqu'au  péritoine. 

Après  quelques  minutes  d'attente,  lorsque  l'écoulement  sanguin  a 
cessé,  le  péritoine  est  ouvert  avec  précaution  dans  toute  l'étendue  de 
la  plaie  extérieure. 

Un  demi-litre  de  sérosité  citrine  s  écoule  de  la  cavité  abdominale, 
et  le  kyste  apparaît  entre  les  bords  de  la  plaie,  recouvert,  dans  sa 
partie  supérieure,  par  Fépiploon. 

La  main,  introduite  entre  i'épiploon  et  la  paroi  antérieure  de  la 
tumeur,  refoule  en  haut  I'épiploon  et,  explorant  la  surface  accessible 
du  kyste,  la  trouve  libre  d'adhérences. 

Un  trocart  de  très-gros  calibre  est  plongé  dans  le  kyste,  au  centre 
de  l'ouverture  abdominale;  cinq  cents  grammes  environ  de  liquide 
mélicérique  s'écoulent  par  la  canule. 

J'essaye  en  vain  de  vider  un  autre  kyste  en  faisant  plusieurs  ponc- 
tions dans  la  paroi  postérieure  de  la  poche  vidée,  rien  ne  s'écoule.  Le 
trocart  retiré  est  introduit  dans  une  loge  du  volume  du  poing  située 
à  droite  de  la  première. 

î*  série.  —  tome  vu.  57 
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Même  insuccès  par  les  pondions  pratiquées  sur  la  pîiroi  postérieure 

de  cette  loge. 
Ponction  d'une  troisième  cavité  kystique  de  même  volume  que  la 

précédente. 

Lh  main  est  introduite  dans  )a  cavité  abdominale,  parcourt  toute  la 
partie  supérieure  de  la  tumeur,  détruit  quelques  adhérences  au  voi- 
sinage du  côlon  transverse,  et  trouvant  à  la  partie  supérieure  gauche, 
une  pocho  étendue  et  très-fludtuante,  je  l'abaisse  ju^^qu'au  niveau 
de  rincision,  on  la  saisit  avec  deux  pinces  de  Museux,  et  je  la 
ponctionne. 

Toute  la  partie  supérieure  droite  de  la  tumeur  et  la  moitié  posté- 
rieure, adroite  de  Tombilic,  étant  de  consistance  solide,  je  renonce  b 
me  servir  du  Irocart,  et  j'essaye,  par  des  tractions,  de  faire  sortir  la 
tumeur,  bien  qu'elle  soit  encore  d'un  volume  assez  considé- 
rable. 

Ne  réussissant  pas,  malgré  des  tentatives  aussi  fortes  qu'on  pouvait 
le  faire  prudemment,  j'agrandis  de  deux  centimètres  l'ouverture  de 
l'abdomen,  en  contournant  avec  le  bistouri,  la    partie  gauche  de 

l'ombilic. 

Le  kyste  sorti,  nous  constatons  la  grande  brièveté  du  pédicule,  qui 
n'a  que  quatre  à  cinq  centimètres  de  longueur.  Nous  appliquons  le 
clamp  aussi  près  que  possible  de  la  tumeur,  et  le  pédicule  ainsi 
aplati  mesure  huit  centimètres  d'avant  en  arrière.  Avec  une 
aiguille  courbe,  je  passe  au  milieu  de  ce  pédicule  deux  ligatures  so- 
lides en  61  de  soie,  et  je  lie  séparément  les  parties  antérieure  et  pos- 
térieure. 

Je  passe  ensuite  un  peu  au-dessous  des  ligatqres  une  ficelle  de  chan- 
vre que  je  serre  fortement.  Je  coupe  le  pédicule  au-dessus  du  clamp, 
que  je  retire  pour  le  mettre  de  côté.  «^ 

J'introduis  quatre  fois  dans  la  cavité  pelvienne,  une  éponge  placée 
au  centre  de  la  main  dont  les  doigts  sont  à  demi-Oéchis,  pour  en- 
lever le  liquide  kystique,  que  l'habileté  de  mes  aides,  et  toutes 
les  précautions  ordinaires  n'ont  pu  empêcher  d'entrer  dans  l'abdo- 
men. 

La  malade,  qui  sort  de  Tétat  anesthésique  dans  lequel  elle  est 
restée  pendant  trente  minutes,  accuse  une  douleur  vive,  chaque  fois 
que  la  maiaest  introduite  au  fond  du  petit  bassin. 

L'ovaire  droit,  l'utérus  et  ses  annexes,  reconnus  sains,  la  réunion 
est  immédiatement  pratiquée  par  neuf  points  de  suture  métallique 
adossant  les  deux  lèvres  du  péritoine  à  un  cenlimètre  des  bords  de 
l'incision. 
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Une  trèd-forte  épingle,  passai) l  dans  les  bords  de  la  plaie,  traverse 
le  pédicule  au  niveau  des  ligatures. 

Madame  B...  est  replacée  dans  son  iit,  quarante-cinq  minutesaprès 
qu'on  a  commencé  à  donner  le  chloroforme. 

La  face  es^t  pâle,  fatiguer,  le  pouls  petit  à  408,  la  peau  refroidie,  il 
y  a  des  nausées,  et  la  région  des  lombes  est  le  siège  de  vives  dou- 
leurs. Le  ventre  est  recouvert  He  fortes  couches  d'ouate  assujetties 
par  un  bandage  de  corps  modérément  serré. 

Les  jambes  et  le  tronc  sont  entourés  d'eau  chaude;  on  donne  en- 
viron un  centigramme  et  demi  de  morphine  en  deux  cuillerées  de  po- 
tion, et  on  laisse  Toperée  en  repos. 

ABAtonûtt  pathologique  de  la  tumeur.  —  La  tumeur  après  sa 
^section  présente  encore  un  volume  assez  considérable.  Elle  pèse  cinq 
livres  et  demie. 

Examinée  d'abord^  dans  sa  disposition  générale,  elle  présente  : 
nne  portion  dure  et  résistante  an  toucher,  qui  occupe  sa  partie  laté- 
rale et  supérieure  droite,  —  sa  partie  supérieure  gauche  est  formée 
par  un  grand  kyste.  —  Trois  kystes,  de  moyen  volume,  constituent 
sa  partie  antérieure  et  inférieure.  La  portion  d'apparence  solide  est 
soumise,  dans  toute  son  épaisseur,  à  des  coupes,  qui  ouvrent  une 
une  trè»*grande  quantité  de  loges  ou  vacuoles  complètement  isolées 
les  unes  des  autres,  dont  les  dimensions  varient  entre  un  et  trois 
centimètres  de  diamètre. 

Les  parois  de  ces  kystes  présentent  à  peu  près  partout  la  même 
épaisseur  d'un  millimètre  en-viron.  Elles  sont  formées  par  un  tissu 
ûbreux,  qui,  à  Tintérieur  des  loges,  présente  l'aspect  lisse  et  brillant 
d'une  membrane  séreuse. 

Le  liquide  contenu  dans  ces  kystes  présente  des  caractères  physi- 
ques très->variés. 

Ainsi,  dans  le  grand  kyste  c*est  un  liquide  jaunâtre,  un  peu  filant. 
Dans  les  moyens,  il  est  plus  foncé  et  plus  épais,  contenant  des  pail- 
lettes de  cholestérine.  Dans  les  loges  des  kystes  aréolaires,  le  liquide 
est  encore  plus  varié  :  tantôt  clair  et  transparent  comme  de  la  salive 
dans  les  uns,  il  est  dans  d'autres  frfant  comme  de   l'albumine,  ou 

même  d'un  Manc  laiteux. 
La  quantité  de  liquide  extraite  pendant  l'opération  peut  è ire  estimée 

à  dix  litres  environ. 

Deux  heures  après  l'opération,  la  chaleur  à  la  peau  est  revenue.  Le 
pouls  est  plus  large  à  404  pulsations,  la  face  colorée.  Les  nausées  et 
les  douleurs  des  lombes  persistent. 

La  partie  libre  du  pédicule  est  touchée  avec  du  perchlorure  de  fer 
liquide,  et  les  extrémités  des  ligatures  sont  nouées  sur  un   bâtpnnei, 
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de  la  groâseur  d'un  crayon,  roulé  dans  une  petite  compresse  et  placé 
en  travers  de  la  plaie. 

On  doit  (tonner  toutes  les  deux  heures  une  cuillerée  de  la  potion 
avec  morphine,  dix  centigrammes,  de  IVau  avec  du  sirop  de  gro^ 
scilles  pour  boisson.  Le  calhélerisme  doit  être  pratiqué  toutes  les 
cinq  heures. 

29  août.  —  Le  lendemain  matin,  il  n'y  a  pas  eu  de  sommeil,  Vo^ 
pérée  est  agitée,  un  peu  inquiète,  ia  langue  est  humide,  il  n'y  a  pins 
de  nausées. 

.  L.i  face  est  colorée,  la  peau  chaude,  le  pouls  assez  développé,  à 
104  pulsations. 

Le  ventre  est  très-plat,  très-peu  sensible,  même  au  voisinage  de  la 
plaie.  L'émission  des  urines  a  eu  lieu  naturellement,  et  sans  douleur 
à  quatre  reprises. 

Nous  prescrivons  de  continuer  la  morphine,  en  diminuant  la  dose, 
el  les  boissons  rafraîchissantes. 

Le  30.  —  Le  docteur  Pinoul  qui,  seul,  à  cause  de  la  distance  qui 
me  sépare  de  notre  opérée,  la  voit  le  surlendemain,  constate,  un  état 
aussi  satisfaisant  que  la  veille  et  compte  98  pulsations  par  mi- 
nute. 

Le  34 .  —  Le  pouls  est  à  911,  le  faciès  bon,  la  langue  humide,  la 
suppuration  commence  auprès  du  pédicule,  autour  duquel  se  mani- 
festent quelques  douleurs. 

Le  4*'*  sepiembro.  ~  État  général  et  local  toujours  satisfaisant.  On 
oommence  à  donner  du  bouillon. 

Le  S  septembre  au  soir,  je  retourne  auprès  de  madame  B...  et 
j'apprends  que  le  matin  il  y  a  eu  un  état  syncopal  qui  a  persisté  pen- 
dant  quarante-cinq  minutes.  Je  troure  le  pouls  petit,  faible  à  84  pul- 
sations, le  faciès  bon,  les  pommettes  colorées  ;  la  langue  est  blanche 
et  humide;  l'appétit  se  fait  sentir.  Il  n'y  a  pas  eu  de  selles.  L'émis- 
sion de  l'urine  est  toujours  facile. 

Le  ventre  est  partout  souple  et  aplati,  très-peu  sensible  à  Hi  pres- 
sion dans  la  région  sous-ombilicale. 

La  plaie  est  réunie  par  première  intention  dans  toute  sa  partie  pro- 
fonde; ce  n'est  que  dans  deux  ou  trois  points  peu  étendus  de  la  peau 
que  se  montrent  des  bourgeons  cbarnus.  L'infundibulum  correspon- 
dant au  pédicule  contient  un  liquide  noirâtre  et  séreux,  à  odeur  fé- 
tide. Le  bâtonnet  qui  soutient  les  ligatures  est  enlevé,  et  l'infundibu- 
lum nettoyé  avec  le  plus  grand  soin.  C'est  avec  peine  qu'on  découvre 
à  quatre  du  cinq  centimètres  de  profondeur  la  partie  libre  du  pédi- 
cule, que  nous  touchons  avec  le  percblorure  de  fer.  Nous  enlevons 
ensuite  tous  les  points  de  suture,  sauf  les  deux  plus  rapprochés  do 
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pédicule.  L'infundibulum  est  en  partie  rempli  de  charpie  légère- 
ment  humectée  d'eau  chlorurée  qu'ion  renouvelle  toutes  les  six 
heures. 

Nous  alimentons  la  malade  avec  des  potages,  des  viandes  et 
du  vin. 

5  septembre.  —  Le-  besoin  d'aller  à  la  selle  se  fait  sentir.  On 
donne  un  lavement  laxatif  qui  débarrasse  l'intestin,  sans  efforts. 

7  septembre.  —  Je  retrouve  madame  B...  dans  l'état  le  plus 
satisfaisant  :  l'appétit  est  excellent,  le  sommeil  est  revenu,  le  pouls 
à  72. 

J'enlève  les  deux  dernières  sutures  et  l'épingle  qui  traverse  le  pé- 
dicule. La  suppuration  autour  de  ce  dernier  est  peu  abondante,  et 
sans  odeur  fétide. 

42  septembre.  —  II  n'y  a  presque  plus  de  suppuration  autour  du 
pédicule  ;  les  ligatures  ne  viennent  pas  sous  Tinfluence  d'une  lé- 
gère traction.  Le  ventre  est  toujours  aussi  indolent  et  aussi  souple. 
Quelques  douleurs  vers  les  lombes  persistent. 

Madame  B...  peut  se  coucher  sur  les  côtés  sans  éprouver  de  dou- 
leur, 

44  septembre.  —  Les  fils  à  ligatures  tombent  par  une  légère  trac- 
lion  faite  par  le  docteur  Pinoul  qui  permet  à  l'opérée  de  se  lever, 
dix-sept  jours  après  l'extraction  du  kyste. 

Â  la  date  du  27  septembre  mon  ami  m'écrit  que  madame  B...  se 
promène  une  partie  de  la  journée,  et  que  sa  santé  serait  parfaite  si 
quelques  tiraillements  douloureux  ne  se  faisaient  encore  sentir  vers 
les  lombes  et  le  sacrum. 

Depuis  la  fin  de  septembre  les  douleurs  lombaires  ont  beaucoup  di- 
minué, et  l'opérée  se  trouve  aussi  bien  qu^avant  l'apparition  du 
kvsle. 

Le  rapporteur  conclut  à  la  publication  de  Timportante  Observation 
ie  M.  Aubrée,  et  h  Tinscription  de  celui-ci  sur  la  liste  des  candidats 
m  titre  de  membre  correspondant  national. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées. 

—  M.  Léosr  LABBÉ  fait  un  rapport  verbal  sur  une  observation  de 
M.  le  docteur  Pénard  (de  Rochefort),  il  propose  à  la  Société  d'adres- 
ser des  remerclments  à  l'auteur,  et  de  déposer  son  travail  aux  ar- 
chives. 

Les  conclusions  sont  adoptées. 
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COMMUNICATIONS. 


Tumeur   fibro- plastique   du   genou   ayant   néeesâté    l'anipotatMNi 

de  la  ottista.  —  Béoîdîve.  —  Mort. 

M.  LABORIE.  La  Société  doit  désirer  connaître  la  suite  des  obser- 
valions  qui  lui  ont  été  communiquées  ;  c'est  à  ce  titre  que  je  viens 
rappeler  riiistoire  d'un  malade  que  j'ai  opéré  au  mois  de  février  de 
cette  année. 

Il  s'agissait  d'une  tumeur  fibro>plastique  ayant  envahi  le  tibia  à  sa 
partie  supérieure  et  pénétrant  jusque  dans  l'articulation  du  genou. 
Des  accidents  très-graves  nécessitèrent  l'amputation  de  la  cuisse. 

Le  malade  guérit  parfaitement  et  put  reprendre  son  état. 

Mais  en  août,  il  revint  dans  mon  service  avec  des  tumeurs  dans  la 
région  inguinale.  Ces  tumeurs  ne  laissaient  aucun  doute  sur  leur  na- 
ture. J'aurais  pu  les  enlever,  mais  des  symptômes  positifs  indiquant 
des  lésions  du  côté  des  poumons,  je  dus  m'abstenir. 

Le  malade  est  mort  le  45  octobre.  Nous  avons  trouvé  des  masses 
cancéreuses  dans  les  poumons. 

J'ajoute  que  la  tumeur  du  genou  était  composée  de  tissu  fibro- 
plastique  sans  trace  de  cellules  cancéreuses. 

Dans  les  poumons,  au  contraire,  nous  avons  trouvé  en  grande  abon- 
dance l'élément  anatomique  cancéreux. 

Du  côté  du  moignon,  toutes  les  parties  étaient  dans  un  état  parfait. 

J'ai  l'honneur  de  mettre  sous  vos  yeux  l'extrémité  du  fémur  am- 
puté. Malgré  le  peu  de  temps  écoulé  depuis  l'opération,  le  canal  mé- 
dullaire est  fermé  par  un  véritable  couvercle  osseux. 

Anèvrynne  tranmatique  du  pli  du  ooude. 

H.  TILLAUX.  Messieurs,  je  désire  vous  entretenir  d'un  cas  inti^res- 
sant  que  j'ai  dernièrement  observé  à  la  Charité,  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Denon  vil  tiers. 

Un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans,  Etienne  fi...,  habitant  la 
commune  d'Âlvan,  près  Cbftteauronx,  était  saigné  au  bras  gauche 
le  4  4  juillet  dernier  par  une  religieuse.  Un  jet  de  sang  s'échappa  im- 
médiatement à  une  distance  de  plus  de  deux  mètres.  La  religieuse 
effrayée  établit  immédiatement  une  forte  compression  sur  le  bras,  et 
arrêta  ainsi  Thémorrhagie.  Mais  le  membre  ne  tarda  pas  à  enfler, 
devint  noir  et  extrêmement  douloureux.  Le  surlendemain  de  l'acci- 
dent le  malade  n'y  pouvant  plus  tenir,  supplia  la  religieuse  de  lever 
la  compression.  L'hémorrbagie  ne  se  renouvela  pas.  Le  gonflement 
étendu  d'abord  à  tout  le  bras,  se  limita  de  plus  en  plus,  et  quelques 
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jours  après,  il  restait  seulement  une  lumeor  bien  circonscrite  au  pli 
du  coude.  Cette  tumeur  était  indolente,  mais  le  malade  s'inquiéiant 
des  battements  qu'il  y  observait,  fut  consulter  un  médecin  de  Châ- 
teauroux,  M.  le  docteur  Joulin.  Bientôt  la  tumeur  augmenta  de  vo- 
lume, devint  douloureuse,  la  peau  rougit  et  les  battements  disparu- 
rent. M.  Joulin  renvoya  à  Paris,  et  le  47  septembre  il  entrait  à  la 
Charité. 

Au  bras  gauche  existait  une  tumeur  du  volume  d'une  tète  de  fœtus 
à  terme  environ,  descendant  à  4  ou  <&  cenlimèti^s  au-dessous  du  pli 
du  coude,  et  occupant  les  deux  tiers  inférieurs  du  bras.  La  tumeur 
offrait  au  niveau  du  pli  du  coude  une  bosselure.  La  peau  qui  la  re- 
couvrait était  rouge,  violacée,  très-amincie.  On  eût  dit  un  abcès 
chaud  tout  prêt  de  s'ouvrir  spontanément;  fluctuation  partout  des 
plus  manifestes.  A  la  palpation,  l'inspection,  et  l'auscultation,  aucun 
soulèvement,  aucun  bruit  dans  la  tumeur.  La  compression  de  l'hu- 
mera le  au-dessus  n'amenait  aucun  changement;*  et  les  battements  des 
artères  radiale  et  cubitale,  quoique  plus  faibles  que  du  côté  opposé, 
étaient  néanmoins  perceptibles.  En  un  mot,  cette  tumeur  ne  présen- 
tait plus  aucun  signe  d'anévrysme,  et  sans  les  renseignements  très- 
précis  fournis  par  le  malade,  le  diagnostic  eût  sans  doute  été  embar- 
rassant. 

J'avais  évidemment  aiTaire  à  une  poche  anévrysmale  enflammée,  et 
qui  menaçait  de  s'ouvrir  spontanément. 

L'anévrysme  était-il  artériel  ou  bien  artério-veineux  ?  Je  crois  qu'il 
était  impossible  de  le  savoir,  car,  pour  cela,  il  eût  fallu  connaître  les  ' 
symptômes  du  début,  et  je  les  ignorais  absolument,  le  malade  n'ayant 
souvenir  que  de  battements. 

Je  m'abstins  les  premiers  jours  de  tout  traitement  actif,  observant 
seulement  avec  une  attention  extrême.  J'étais  d'autant  plus  inquiet 
}\ie  le  jeune  homme  est  épileptique,  et  que  dans  une  attaque  la  poche 
mrait  pu  se  rompre  ;  mais  l'état  des  parties  ne  resta  pas  stationna  Ire. 

La  rougeur  s'étendait,  la  peau  s'amincissait  de  plus  en  plus.  Aussi, 
:raignant  en  mon  absence  la  rupture  de  la  poche,  et  n'étant  pas  cer- 
âin  d'ailleurs,  en  présence  des  signes  que  je  viens  de  décrire,  qu'il 
1  existât  pas  un  abcès  en  dehors  d'elle,  je  fis,  le  2o,  avec  le  bistouri^ 
ine  ponction  dans  la  partie  la  plus  proéminente  de  )a  tumeur.  Des 
caillots  Doirs,  semblables  à  du  raisiné,  se  présentèrent  imnoédiatement 
m  petite  quantité.  Rassuré  alors  sur  le  danger  d'une  hémorrhagie 
mminente,  j'attendis  les  événements,  l'état  général  du  malade  étant 
:rès-satisfaisant. 

Une  aggravation  notable  survint  à  partir  du  98  ;  le  pouls  s'éleva  à 
110.  La  peau  était  brûlante,  un  commencement  de  phlegmon  se 
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manifesta  à  l'avant-bras.  Le  29,  Tétat  général  était  plus  mauvais 
encore.  Toute  la  journée  le  malade  présenta  un  hoquet  continuel,  ded 
vomissements,  une  fièvre  très-intense.  Son  faciès  était  profondénuent 
altéré;  il  ne  goûtait  plus  aucun  repos.  Il  fallait  agir. 

Les  accidents  avaient  évidemment  leur  point  de  départ  dans  l'in- 
flammation du  sac  ;  l'indication  à  remplir  était  donc  de  le  fendre 
largement  et  de  le  débarrasser  des  caillots  qu'il  contenait  ;  mais  je 
devais  songer  à  la  probabilité  d'une  forte  hémorrhagie  ;  deux  moyens 
se  présentaient  :  ou  bien  fendre  le  sac  et  lier  dans  sa  profondeur  au- 
dessus  et  au-dessous  de  la  plaie  artérielle,  ou  bien  jeter  préalable- 
ment une  ligature  au-dessus  du  sac,  suivant  la  méthode  d'Ânel.  Malgré 
les  dangers  sérieux  que  cette  dernière  méthode  offre  dans  le  traite- 
ment de  Tanévrysme  artério-veineux,  c'est  à  elle  que  je  m'arrêtai,  c<)r 
j6  n'étais  pas  certain  d'avoir  affaire  è  un  anévrysme  artério-veineux 
d'une  part,  et  de  l'autre  je  redoutais  les  difficultés  de  la  ligature  des 
deux  bouts  dans  la  poche.^ 

Je  pratiquai  donc,  le  29  nu  matin,  la  ligature  de  l'iiumérale  à  son 
origine,  opération  qui,  malgré  l'œdème  considérable  du  membr«*,  ne 
présenta  aucune  difficulté;  j*ouvris  ensuite  le  sac  et  en  fis  sortir  les 
caillots  mi-partie  passifs  et  mi-partie  actifs. 

Les  suites  furent  très-simples  ;  à  partir  de  ce  moment  le  hoquet  et 
les  vomissements  cessèrent,  la  fièvre  tomba,  le  sommeil  et  l'appétit 
revinrent,  et  quelques  jours  après,  le  malade  se  promenait  sans 
éprouver  aucune  douleur. 

J'espérais  la  guérison,  lorsque  le  septième  jour,  6  octobre,  on  ac- 
courut en  toute  hâte  me  chercher,  le  malade  était  baigné  de  sang 
dans  son  lit  ;  l'hémorrhagie  provenait  du  sac.  Pensant  qu'elle  venait 
du  bout  inférieur,  je  fus  d'abord  à  la  recherche  de  celui-ci  après 
avoir  fait  au  pli  du  coude  une  incision  sur  le  trajet  connu  de  lar- 
tère;  j'éprouvai  bien  quelques  difficultés  à  travers  les  caillots  fibri- 
neux  et  les  bourgeons  charnus  ;  je  ne  tardai  cependant  pas  à  le  lien 
mais  l'hémorrhagie  continua  aussi  violente.  Je  recherchai  donc  le 
bout  supérieur,  dont  la  ligature  mit  définitivement  un  terme  à  Técou- 
lemeni  sanguin. 

A  partir  de  ce  jour,  le  malade  n*a  plus  éprouvé  aucun  accident  ; 
les  plaies  ont  marché  vers  une  rapide  cicatrisation,  et  j*ai  l'honneur, 
messieurs,  de  vous  présenter  aujourd'hui  ce  jeune  homme  qui  re- 
tourne demain  dans  son  pays.  Vous  pourrez  constater  que  le  bras  a 
conservé  toute  sa  sensibilité  et  sa  motilité,  sauf  l'extension  qui  n'est 
pas  encore  complètement  revenue. 

—  M.  LABEET  demande  si  la  religieuse  qui  a  pratiqué  la  saignée, 
a  opéré  de  son  autorité  privée  ou  d'après  l'ordonnance  d'un  médecin. 
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—  Il  résulleruitdes  renseignements  connus  que  c'est  de  son  autorité 
privéo  que  la  sœur  a  dû  agir. 

M.  DOLBEAU.  11  y  a  dans  la  communication  de  notre  collègue  une 
lacune  que  je  désirerais  lui  voir  combler.  Le  diagnostic  n*est  pas 
posé  ;  s'agit-il  d'un  anévrysme  artério- veineux  ou  d'un  anévrysme 
artériel  ?  Pour  moi,  d'après  les  détails  de  Tobservatjon,  il  y  aurait 
lieu  d'admettre  l'existence  d'un  anévrysme  artériel. 

Quelle  devait  être  la  conduite  du  chirurgien  ?  11  me  paraît  incon- 
testable que  la  recherche  immédiate  des  deux  bouts  de  l'artère 
blessée,  au-dessus  et  au-dessous  de  la  poche  anévrysmale,  élait  l'in- 
dication vraie.  Arrêté  par  le  sentiment  des  difficultés  opératoires, 
notre  collègue  n'est  arrivé  à  remplir  cette  indication  que  lorsqu'il  a 
ou  la  main  forcée.  Il  est  à  remarquer  que  l'opération  a  été  heureuse- 
ment pratiquée;  il  en  aurait  été  de  même  s'il  eût  d^emblée  eu  recours 
à  cette  méthode.  La  région  poplitéè  mise  à  part,  les  difficultés  opé- 
ratoires sont  loin  d'être  insurmontables.  Dans  l'espèce,  je  dirai  même 
r|ue  l'opération  est  facile,  l'artère  est  assez  volumineuse  et  assez  su- 
perficielle pour  qu'on  puisse  facilement  la  rencontrer.  C'est  ce  que 
j'ai  vu  lorsque  MM.  Yelpeau  et  Nélaton  opéraient  dans  deux  cas  que 
j'ai  observés;  c'est  ce  qui  est  advenu  lorsque  j'ai  opéré  moi-même 
dans  un  autre  cas. 

M.  TiLLAUX.  M..  Dolbeau  n'a  sans  doute  pas  entendu  la  partie  de 
ma  communication  relative  à  la  discussion  du  diagnostic.  J'ai  dit  et 
je  répète  que  je  ne  pouvais  arriver  à  un  diagnostic  positif  de  l'espèce. 
Je  suis  resté  dans  le  doule,  et  c'est  précisément  parce  que  je  pouvais 
espérer  avoir  affaire  à  un  anévrysme  artériel  que  j'ai  eu  recours  à  la 
méthode  d'Ânel  et  lié  l'axillaire.  Si  j'avais  cru,  comme  je  l'ai  cru 
depuis,  à  un  anévrysme  artério-veineux,  j'aurais  immédiatement 
pratiqué  la  ligature  des  deux  bouts.  Ce  n'est  pas  que  je  me  dissimule 
les  difficultés  d'une  opération  de  cette  espèce,  même  dans  la  région 
(Ju  coude,  quand  une  tumeur  anévrysmale  est  à  ce  point  volumineuse 
et  enflammée,  que  l'on  a  lieu  de  craindre  qu'un  phlegmon  diffus  n'ait 
pris  naissance  à  son  contact. 

M.  DOLBEAU.  Je  ferai  observer  enccft'e  que,  d'après  l'examen  du 
malade,  c'est  l'humérale  et  non  l'axillaire  qui  a  été  liée  par  M.  Til- 
laux. 

M.  DESPRÉs.  Je  ne  puis  comprendre  l'incertitude  dans  laquelle 
M.  Tillaux  est  resté,  relativement  au  diagnostic.  Aucun  des  grands 
signes  de  l'anévrysme  artério- veineux  n'était  constaté,  aucune  des 
niodifications  que  sa  présence  imprime  aux  veines  et  à  l'artère  du 
nembre  affecté,  les  troubles  fbnctionnels  propres  aussi  à  la  phlébar- 
érie,  engourdissement,  refroidissement  des  doigts,  n'existaient  pas  non 
2*  série.  —  tome  vu.  o8 
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plus.  Pourquoi  donc  y  songer  ?  Mais  il  n'y  avait  pas  seulement  ab- 
sence des  signes  propres  et  palhoguomoniques  de  ranévrysme  arlério- 
veineux,  il  y  en  avait  qui  appartiennent  presque  exclusivement  à  l'a- 
névrysme  artériel.  Ainsi  la  coagulation  du  sang,  c'estrà-dire  la 
présence  de  volumineux  caillots  dans  la  poche  anévrysmale,  ce  qui 
avait  d^autant  plus  de  signiBcation  que  l'accident  était  encore  récent. 
Je  ne  dois  donner  qu'avec  réserve  un  diagnostic  basé  sur  de  simples 
renseignements,  mais  je  crois  qu'il  s'agissait  ici  d'un  anévrysme  ar- 
tériel faux  primitif. 

M.  TILLAUX.  M.  Després  se  base  sur  l'absence  des  signes  propres 
à  ranévrysme  arlério-veineux  pour  en  rejeter  l'existence.  Mais  il 
semble  oublier  que  la  dilatation  des  veines  et  de  l'artère  n'arrive  pas 
dans  un  aussi  bref  délai  qu'il  le  suppose,  et  que  j'avais  affaire  à  une 
tumeur  enflammée  et  par  conséquent  modiGée,  défigurée.  C'est  dans 
cet  état,  et  en  raison  même  de  cet  état,  que  le  malade  nous  a  été 
envoyé.  L'inflammation  seule  suffirait  à  expliquer  la  présence  des 
caillots  dans  la  poche.  Cela  n'est  pas  d'ailleurs  absolument  rare  dans 
les  anévrvsmes  arlério-veineux,  et  la  marche  ultérieure  de  la  maladie 
me  porte  à  croire  que  c'est  à  cette  espèce  d'à  névrysme  que  j'ai  eu 
aflaire. 

H.  BROCA.  L'affirmation  de  M.  Després  relativement  à  la  facilité 
du  diagnostic  de  l'espèce  d'une  tumeur  anévry^ale  m'a  engagé  à 
demander  la  parole.  Oui,  ce  qu'a  soutenu  notre  collègue  est  vrai, 
quand  les  choses  sont  à  l'état  simple,  mais  tout  change  dans  un  cas 
semblable  à  celui  de  M.  Tillaux.  Les  bruits  caractéristiques  en  par- 
ticulier sont  en  rapport  direct  de  l'état  de  l'ouverture  de  communica- 
tion et  du  diamètre  de  la  poche  anévrysmale.  J'ai  souvent  eu  à  rele- 
ver, en  compulsant  des  observations,  des  cas  d'erreurs,  et  je  m'*expli- 
que  très-bien  sa  possibilité  dans  le  cas  actuel.  Il  est  vrai  que  Ton  ne 
rencontre  que  très-rarement  des  caillots  dans  l'anévrysme  artério- 
veineux,  mais  l'inflammation  de  la  poche  peut  expliquer  leur  forma- 
tion. 

Je  crois  cependant  que  les  détails  que  nous  a  donnés  M.  Tillaux  sont 
de  nature  à  faire  admettre  Texistence  d'un  anévrysme  artériel,  mais 
je  ne  saurais  être  aussi  affirmatif  que  M.  Després. 

Notre  honorable  collègue,  M.  Larrey,  a  tenu  à  relever  le  côté  mo- 
ral et  professionnel  de  cette  observation.  Je  pourrais  rapprocher  de 
ce  lait  malheureux  celui  du  docteur  Chapelle,  de  Saint-Malo.  La 
saignée  faite  par  une  religieuse  fut  également  suivie  de  la  formation 
d'un  anévrysme. 

M.  LABREY.  Au  point  de  vue  pratique,  je  pense  que  l'ouverture 
d«  la  poche  et  la  ligature  des  deux  bouts  de  l'artère  lésée  au-dessus 
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et  au-dessous  de  l*anévrysme  est  la  vraie  indication  à  remplir  dans  la 
grande  classe  des  anévrysmes  traumatiques.  Je  me  rappelle  avoir 
présenté  à  la  Société  un  cas  de  la  clinique  du  Vai-de-Orâce.  L'artère 
humérale  avait  été  blessée  au  pli  du  coude  par  un  éclat  de  verre, 
j'ouvris  la  poche  anévrysmale,  je  liai  les  deux  bouts  de  l'artère,  et  le 
blessé  guérit  sans  accidents. 

J'ai  voulu  que  les  renseignements  relatifs  à  l'exercice  illégal  de  la 
chirurgie  fussent  bien  spécifiés,  c'est  en  effet  une  question  grave  qui 
souvent  déjà  a  attiré  mon  attention  et  provoqué  mes  réflexions.  Il 
convient  peut-être  de  la  réserver,  mais  c'est  une  question  à  reprendre, 
et  je  crois  que  la  Société  de  chirurgie  pourrait  s'attribuer  la  mission 
de  l'éclairer  de  ses  avis.  Je  serai  à  sa  disposition  si  elle  juge  conve- 
nable de  s'occuper  un  jour  de  l'exercice  illégal  de  la  chirurgie.  Le 
cas  du  docteur  Chapelle  m'est  parfaitement  connu  ;  outre  celui  qui 
vient  de  nous  être  signalé,  j'en  connais  ^encore  deux  autres  parfaite- 
ment analogues;  j'ai  parlé  de  l'un  d'eux  dans  la  Société  de  chirurgie, 
j'ai  cru  aussi  devoir  les  signaler  dans  une  commission  de  l'Association 
générale  des  médecins  de  France  que  présidait  le  ministre  de  la 
justice. 

Réteotions  som-périoBtée*. 

M.  OLLIER.  J'ai  eu  l'honneur  d'exposer  devant  vous,  il  y  a  quel- 
ques mois,  les  principes  physiologiques  et  opératoires  qui  me  guident 
dans  la  pratique  des  résections.  J'ai  surtout  insisté  sur  l'importance 
de  la  conservation  de  la  continuité  du  canal  périostéo-capsulaire  pour 
faire  reconstituer,  après  des  résections  articulaires  des  articulations 
de  même  type  que  les  articulations  enlevées.  Je  citais  à  ce  propos 
des  cas  de  résection  de  l'épaule  et  du  coude  chez  l'homme,  aussi  com- 
plets au  point  de  vue  de  la  reconstitution  de  l'articulation  que  les 
observations  expérimentales  dont  je  mis  les  pièces  sous  vos  yeux. 
Je  viens  aujourd'hui,  dans  le  même  ordre  d'idées,  vous  exposer 
le  résultat  des  résections  et  ablations  sôus-périostées  que  j'ai  prati- 
quées sur  les  os  du  pied. 

L'ablation  du  calcanéum  est  une  opération  qui  a  été  rarement  pra- 
tiquée en  France,  et  je  ne  connais  même  que  les  faits  de  M.  Rigaud 
de  Strasbourg,  mentionnés  par  M.  Bœkel  dans  sa  traduction  du  traité 
des  résections  de  Heifelder.  Cette  opération  a  été  souvent  pratiquée  à 
lelranger  pendant  ces  dernières  années,  et,  bien  que  les  résultats 
physiologiques  n'aient  pas  été  complètement  satisfaisants,  ils  ont  été 
assez  remarquables  pour  faire  accepter  cette  opération  conservatrice. 
Je  vous  ai  montré  dans  le  temps  des  exemples  de  régénération 
du  calcanéum  chez  les  animaux  après  la  résection  sous-périostée 


—  460  — 

d'une  grande  partie  de  cet  os.  Chez  l'homme  on  peut  obtenir,  dans 
des  conditions  d'âge  déterminées,  un  résultat  analogue,  au  point  de 
vue  de  la  régénération  de  l'os.  Le  moule  en  plâtre  que  je  mets  sous 
vos  yeux  se  rapporte  à  une  jeune  fille,  qui  a  dix-sept  ans  aujourd'hui, 
à  laquelle  j'ai  enlevé,  par  la  méthode  sous>pério^tée,  les  cinq  sixièmes 
ducalcanéum.  J'enlevai  d'abord  les  deux  tiers  postérieurs  en  un  seul 
fragment;  puis,  l'os  s'étant  brisé  au  moment  où  je  l'écartais  avec  un 
davier,  j'enlevai  avec  la  gouge  la  moitié  au  moins  de  la  portion  res* 
tante.  A  la  place  des  parties  enlevées,  il  s'est  reconstitué  une  tubé- 
rosité  osseuse  sur  laquelle  porte  le  poids  du  corps.  Le  diamètre  antéro- 
postérieur  du  pied  est  diminué,  parce  que  le  calcanéum  nouveau  n*est 
pas  aussi  saillant  en  arrière  que  le  calcanéum  normal;  mais  ce  qu'il 
importe  de  faire  remarquer,  c'est  que  le  tendon  d'Achille  s'implante 
solidement  sur  lui,  soulève  le  talon  par  ses  contractions  et  abaisse 
la  pointe  du  pied. 

Pour  obtenir  ce  résultat,  je  détache  le  tendon  d'Achille  au  lieu  de 
le  couper  ;  je  conserve  tous  ses  rapports  avec  la  gaine  périostique,  de 
manière  qu'au  cas  où  la  régénération  osseuse  ne  s'effectuerait  pas, 
le  tendon  d'Achille  puisse  continuer  à  agir  sur  l'avant  pied  par  l'in- 
termédiaire de  celte  gatne  6breuse,  qui  agira  toujours  comme  hh 
tendon  prolongé.  C'est  là  le  point  essentiel  du  procédé  opératoire, 
qui  est  du  reste  combiné  de  manière  à  ne  léser  aucun  tendon  et  à 
limiter  le  traumatisme  dans  l'intérieur  de  la  gatne  périostique.  Ausssi 
cette  opération  est-elle  celle  qui  démontre  le  mieux  l'utilité  théorique 
el  pratique  de  la  méthode  que  j'emploie.  J'aborde  l'os  par  une  incision 
coudée,  suivant  le  bord  externe  du  tendon  d'Achille,  allant jusqu*au- 
dessous  de  la  tubérosité  postérieure  du  calcanéum,  et  changeant  alors 
de  direction  pour  se  porter  en  avant  et  se  terminer  au  niveau  de  la 
face  supérieure  de  l'apophyse  postérieure  du  cinquième  métatarsien. 
Inutile  de  dire  que  dans  cette  dénudation  de  l'os  je  ne  me  sers  pas 
du  bistouri  :  je  dépouille  complètement  le  calcanéum  au  moyen  de 
la  rugine  droite  dont  je  me  sers  habituellement.  A  mesure  que  je 
détache  le  tendon  d'Achille,  je  rejette  en  dedans  le  lambeau  cutanéo- 
périostique,  et  je  dénude  successivement  toutes  les  faces  en  détachant 
les  tendons  des  péroniers,  qui  pourraient  gêner  la  manœuvre. 

Ce  procédé  a  un  grand  avantage  au  point  de  vue  de  la  conservation 
de  la  forme,  le  talon  ne  s^affaisse  pas,  ou  du  moins  ne  s'affaisse  que 
d'une  manière  peu  marquée  :  vous  pouvez  voir,  d'après  ces  photogra- 
phies, qui  se  rapportent  à  d'autres  opérés,  combien  la  saillie  du  talon 
est  remarquable,  malgré  l'ablation  du  calcanéum.  Une  de  ces  figures 
se  rapporte  à  un  sujet  auquel  j'ai  enlevé  tout  le  calcanéum  il  y  a 
quatre  mois,  et  vous  pouvez  voir  que  la  forme  du  pied  est  à  peu  près 
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normale,  bien  qu'il  n  y  ait  peut-être  encore  que  du  tissu  fibreux  ou 
ostéo-fibreux  dans  la  cavité  périostique;  mais  le  talon  est  solide,  et 
ne  s'affaisse  pas,  bien  qu'on  presse  très-fortement  sur  lui  avec  la  paume 
de  la  main  ;  le  malade  ne  marcbe  cependant  encore  qu'avec  des  bé- 
quilles. 

La  seconde   série  de  faits  que  je  désire   vous  exposer  se   rap- 
porte à  l'ablation  complète  du  premier  métatarsien.  L'ablation  de 
cet  os,  assez  rarement  pratiquée  jusqu'ici,  a  donné  des  résultats  très- 
variables,  qu'il  est  d'ailleurs  très-difficile  d'apprécier,  car  les  malades 
n'ont  pas  été  suivis.  J'ai  fait  six  fois  l'ablation  de  cet  os;  j'ai  eu  des 
résultats  différents  selon  les  cas.  Un  de  mes  opérés  a  eu  consécutive- 
ment l'orteil  relevé  en  haut  par  le  tendon  extenseur,  que  je  n'avais 
pas  coupé  préventivement.  Depuis  lors,  j'évite   cet  accident  par 
l'application  d'un  traitement  préventif,  consistant  dans  Pemploi  d'une 
extension  continue,  au  moyen  de  doigts  de  caoutchouc  fixés  à  un 
appareil  plantaire  qui  empêche  l'orteil  de  se  porter  en  arrière.  Après 
ces  opérations,  je  n'ai  pas  constaté  d'abondante  reproduction  osseuse, 
à  part  un  cas  dans  lequel  la  gatne  périostique  contenait  déjà  des 
plaques  ostéo'f des  au  moment  de  l'opération.  Dans  les  autres  cas,  le 
tissu  nouveau  est  resté  presque  exclusivement  fibreux,  il  y  avait 
pourtant  des  masses  ostéoïdes  ou  osseuses  dans  l'intérieur.  Mais, 
malgré  l'imperfection  de  la  reproduction,  la  forme  de  la  région  est 
remarquable;  il  y  a  une  saillie  qui  touche  le  sol  dans  la  station,  et  le 
pied  n'est  pas  déformé.  L'orteil  peut  se  relever  et  se  fléchir  très-aisé- 
ment; mais  comme  cette  opération  exige  un  traitement  consécutif, 
long  et  douloureux  à  la  fois,  pour  peu  que  l'extrémité  postérieure 
(le  la  première  phalange  fût  cariée,  l'amputation  serait  préférable. 
En  pareil  cas,  je  fais  l'amputation  sous-périostée ,  c'est-à-dire  que' je 
conserve  le  périoste  de  l'os,  afin  d'avoir  un  coussin  plus  épais. 

Afin  de  compléter  les  renseignements  que  je  vous  ai  donnés  sur 
mes  opérés  de  la  résection  de  l'épaule  et  du  coude,  je  fais  passer  sous 
vos  yeux  les  photographies  représentant  la  forme  du  moignon  de 
l'épaule  et  la  saillie  deltoïdienne,  ainsi  que  l'écartement  dont  est 
susceptible  le  bras  après  la  résection  scapulo-humérale  sous-périostéo. 
Le  deltoïde  reprend  ses  fonctions,  et,  qui  plus  est,  les  muscles  rota- 
teurs, dont  rattache  sur  la  gatne  périostique  a  été  conservée,  continuent 
à  agir  sur  Thumérus.  Que  la  tète  se  reproduise  ou  ne  se  reproduise 
pas,  la  gaîne  périostique  sert  d'intermédiaire  entre  le  tendon  et  l'os, 
et  permet  la  transmission  de  l'action  musculaire. 

M.  TRÉLAT.  Je  demanderai  à  M.  Ollier  de  vouloir  bien  se  rappeler 
que  j'ai  défendu  ici,  il  y  a  plusieurs  années,  dans  un  rapport  sur  la 
résection  du  coude,  la  méthode  opératoire  qu'il  préconise.  J'y  vois 
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surtout  de  grands  avantages  au  point  de  vue  de  Topération,  et  toute 
question  de  régénération  osseuse  à  part,  je  pense  que  c*est  là  le  pro- 
cédé normal  pour  pratiquer  les  résections. 

Bf.  BROCA.  M.  Ollier  a  fait  en  quelque  sorte  appel  à  mon  témoi- 
gnage sur  la  question  de  la  facilité  et  de  la  simplicité  du  manuel 
opératoire.  Dans  Topération  que  j'ai  dernièrement  pratiquée,  aucune 
complication  n'est  résultée  de  la  méthode  suivie.  ^  Au  contraire,  je 
fus  frappé  de  l'exlrème  facilité  de  l'opération  ;  je  n*ai  vu  aucun  de 
ces  nerfs  si  redoutés  au  coude,  l'opération  s'est  faite  presque  à  sec, 
et  j'ai  pu  ainsi  enlever  huit  centimètres  de  l'humérus  et  réséquer  les 
extrémités  articulaires  du  cubitus  ei  du  radius. 

Bf.  TRÉLAT.  Les  avantages  que  nous  signale  M.  Broca  sont  préci- 
sément ceux  que  j'ai  cherché  à  bien  mettre  en  relief.  £n  opérant 
toujours  le  long  de  Tos  sans  le  quitter  un  instant,  on  a  non*seulement 
un  guide  doà  plus  sûrs,  mais  une  opération  simple,  une  plaie  nette 
sans  délabrement.  Dans  deux  opérations  que  j'ai  pratiquées,  je  me 
suis  conformé  à  ces  préceptes;  M.  Richet,  qui  a  bien  voulu  m'appeler 
pour  l'assister  dans  une  résection  du  coude,  peu  de  temps  après  la 
lecture  de  mon  rapport,  fut  également  frappé  de  la  facilité  et  de  la  sû- 
reté de  cette  méthode.  Aussi,  je  le  répète,  Tai-je  préconisée  abstrac- 
tion faite  de  toute  chance  de  régénération  osseuse,  car,  même  à  son 
défaut,  cette  manière  de  faire  est  évidemment  la  plus  simple  et  la 
plus  sûre. 

PRÉSENTATION   DB  MALADBS. 
Pieudarthrote  de  l'humérui.  —  Réteotîon  et  suture  des  extrémité* 


*M.  DEBIARQUAT  présente  à  la  Société  de  chirurgie  une  demoiselle 
âgée  de  vingt  ans,  à  laquelle  il  a  pratiqué  avec  succès  la  suture  des 
os,  pour  une  pseudarthrose  de  l'humérus,  qui  datait  de  quinze  mois. 
L'opération  a  été  faite  le  43  juin  4866.  La  fausse  articulation  sié- 
geait au  tiers  inférieur  de  l'humérus.  Par  une  incision  longue  de  7  à 
8  centimètres,  faite  à  li  partie  postérieurot  parallèlement  à  l'axe  du 
membre  et  à  travers  les  Bbres  du  triceps,  M.  Demarquay  mit  à  nu  le 
foyer  de  la  fracture.  Faisant  saillir  successivement  les  deuK  fragments, 
il  les  dénuda  avec  soin  de  leur  périoste,  dans  toute  la  partie  qui  de- 
vait être  retranchée.  Puis,  à  l'aide  de  la  scie  à  chaînes,  il  les  réséqua 
dans  l'étendue  de  4  centimètre  pour  le  fragment  inférieur  et  de  4 
centimètre  et  demi  pour  le  fragment  supérieur.  Ces  fragments,  par- 
faitement libres  d'ailleurs  de  toutes  connexions  entre  eux  et  avec  les 
parties  voisines,  étalent  simplement  recouverts  d'une  membrane 
fibreuse. 
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Avec  une  sorte  de  vilebrequin,  le  chirurgien  pratiqua  ensuite  sur 
chacun  des  fragments  un  trou  de  4  à  5  millimètres  de  diamètre,  par. 
lequel  il  fit  passer  un  ûl  métallique,  qui  embrassait  ainsi  dans  son 
anse  les  nouvelles  exti émîtes  osseusjBS.  Enfin,  faisant  rapprocher  au- 
tant que  possible  les  nouvelles  surfaces,  il  tordit  plusieurs  fois  le  fil 
sur  lui-même,  et  en  abandonna  les  chefs  dans  la  plaie. 

On  n'eut  plus  qu'à  réunir  par  la  suture  la  plaie  extérieure  et  à  pla- 
cer le  membre  dans  une  gouttière. 

Le  fil  métallique  ne  put  être  retiré  que  vers  la  sixième  semaine, 
à  la  suite  de  tractions  répétées.  Il  resta  toutefois  dans  la  plaie  une 
petite  portion  de  ce  fil,  qui  s'élimina  presque  spontanément  cinq  mois 
après  l'opération. 

Du  9  août  au  40  octobre,  on  a  remplacé  la  gouttière  par  une  série 
de  bandages  dextrinés.  Plus  tard  le  bras  a  été  simplement  mis  en 
écbarpe. 

Le  travail  de  consolidation,  qui  s'est  continué  régulièrement  depuis 
l'opération,  est  à  peu  près  complet  aujourd'hui.  Le  cal  est  volumineux, 
le  bras  a  son  volume  normal,  la  mobilité  a  disparu,  les  mouvements 
volontaires  sont  possibles,  et  la  guérison  peut  être  considérée  comme 
parfaite.  En  comparant  le  bras  avec  celui  du  côté  opposé,  on  constate 
un  raccourcissement  de  3  centimètres. 

Une  particularité  de  cette  observation,  c'est  que  la  jeune  fille  avait 
eu,  en  même  temps  que  sa  fracture  de  Thumérus,  une  fracture  de  la 
rotule  qui  s'était  consolidée  en  quarante  jours.  C'est  un  exemple  de 
plus  à  ajouter  à  tant  d'autres  de  la  prédilection  malheureuse  des  frac- 
tures de  l'humérus,  à  se  transformer  en  pseudarthroses. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  aniitiel,  F.  Guyon. 


SÉANCE     DU    25  NOVEMBRE     1866. 
Préiîdenoe    de    M.    GIRALDÈS. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

correspondance. 

La  Société  a  reçu  : 
Les  journaux  de  la  semaine  ;  * 

Le  compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  des  sciences  médi- 
cales de  l'arrondissement  de  Gannat  (Allier),  pour  4865-66  ; 
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Le  Bulletin  de  l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  n*  8, 

Une  brochure  de  M.  le  docteur  Bœkel,  membre  correspondant,  à 
Strasbourg ,  intitulée  :  Résection  cunéiforme  du  genou  pour  une 
ankylose  angulaire  osseuse^  suivie  de  sticcés. 

BIM.  Liégeois  et  de  Saint-Germain  écrivent  pour  se  porter  can- 
didats à  la  place  de  membre  titulaire. 

A  propos  du  procès-verbal  : 

Suture  des  o»  dans  les  psendarthroses. 

V.  MABiOLlif.  M.  Demarqoay  nous  a  communiqué  un  cas  intéres- 
sant de  pseudarthrose  guérie  par  la  résection  et  la  suture  des  extré- 
mités osseuses.  Je  crois  la  suture  au  moins  inutile  en  semblable  cir- 
constance. Je  crois  que  Ton  s'expose  à  faire  nécroser  la  portion  de 
l'os  qui  avoisine  le  siège  des  perforations  nécessaires  pour  passer  le  fil 
métallique,  et  dans  l'observation  de  M.  Démarqua  y,  l'on  aperçoit 
mieux  les  inconvénients  de  la  suture  qu'on  n'en  saisit  les  avantages. 
J'ai,  pour  ma  part,  obtenu  des  succès  sans  la  suture,  par  le  seul  fait 
de  la  résection  et  du  rapprochement  des  fragments  convenablement 
immobilisés;  je  craindrais,  en  faisant  plus,  de  compliquer  inutile- 
ment ou  de  compromettre  l'opération. 

CSoAgolatîoii  da  sang  dans  l'anèrrysine  arfério-veinetiz. 

M.  DESPBI^.  Dans  la  dernière  séance,  à  propos  de  la  communi- 
cation de  H.  Tillaux,  j'ai  cru  pouvoir  avancer  que  la  coagulation  du 
sang  dans  l'anévrysme  artério-veineux  était  un  fait  tellement  excep- 
tionnel, que  la  présence  des  caillots  devenait,  pour  notre  collègue,  un 
nouveau  motif  pour  fejeter  l'idée  d^une  phlébartérie,  une  présomption 
puissante  d'accepter  le  diagnostic  :  anévrysme  artériel  faux  primitif. 

M.  Tillaux  m'a  répondu  qu'il  y  avait  des  exemples  de  coagulation 
dans  les  anévrysmes  a rtério- veineux.  Moins  affirma tif,  M.  Broca  m'a 
objecté  que,  dans  le  fait  de  notre  collègue,  l'inflammation  expliquait 
la  possibilité  de  la  coagulation.  J'ai  voulu,  avant  de  répondre,  recou- 
rir aux  preuves  ;  la  coagulation  du  sang  dans  Tanévrysmo  artério-vei- 
neux  est  si  rare,  que  je  serais  tenté  de  dire  qu'elle  n'est  pas  possible; 
telle  est  l'opinion  que  je  viens  encore  aujourd'hui  défendre. 

Les  observations  contenues  dans  les  thèses  de  MM.  Morvan  (1847), 
et  Henry  (4855),  les  faits  consignés  dans  nos  Bulletins  par  MM.  Broca 
et  Richet,  témoignent  en  faveur  de  l'opinion  que  je  soutiens. 

La  coagulation  du  sang  dans  cette  espèce  d'anévrysme  est  si  rare, 
elle  est  si  difficile  à  obtenir,  qu^dans  le  fait  montré  par  M.  Broca  à  la 
Société  de  chirurgie  en  4863,  la  dissection  faite  seize  ans  après  le 
début  de  la  maladie  n'a  pas  permis  de  découvrir  le  moindre  caillot. 
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Dans  le  livre  si  complet  de  M.  firoca,  un  cas  d  anévrysme  dit  de 
Park,  un  autre  de  celte  variété,  qui  porte  le  nom  d'Â.  Bérard,  sont 
les  seuls  cas  où  quelques  caillots  GbrineuiL  aient  été  rencontrés.  Ici, 
je  pourrais  discuter;  il  me  paraît  que,  dans  un  cas  au  moins,  les  cail- 
lots fibrineux  étaient  située  dans  une  poche  dépendant  de  Tarière. 

Jusqu'ici,  on  n'a  pas  vu  de  coagulation,  pas  de  caillots  passifs, 
oblitérant  toutes  les  cavités  d*un  anévrysme  a rtério -veineux ,  et 
dans  ces  deux  cas  le  tbrilt ,  le  bruit  du  souffle  à  double  courant 
avaient  persisté  et  pouvaient  être  constatés.  Tous  les  chirurgiens  ne 
savent-ils  pas  avec  quelle  difficulté  on  obtient  la  coagulation  dans  cet 
espèce  d'anévrysme,  lorsque,  dans  un  but  thérapeutique  on  a  cherché 
à  Tobtenir? 

Alors  même  qu'on  réussit  à  la  provoquer,  comme  dans  l'observation 
de  M.Yuillemier,  rapportée  par  M.  Broca,  où  la  galvano-puncture  fut 
employée,  la  coagulation  n'a  été  que  partielle. 

J*ai  encore  consulté  les  observations  au  point  de  vue  des  troubles 
fonctionnels  du  membre  déterminés  par  l'anévrysme  artérioso-veineux. 
Il  en  est  qui  sont  spécialement  provoqués  par  lui,  l'engourdissement, 
le  refroidissement  du  membre,  les  dilatations  veineuses  ;  les  symp- 
tômes que  j'avais  rappelés  comme  pouvant  servir  à  préciser  le  dia- 
gnostic sont  partout  signalés  quand  on  a  su  les  rechercher. 

Si  j'ai  voulu  revenir  encore  aujourd'hui  sur  là  communication  de 
M.  Tillaux,  c'est  qu'il  me  semblerait  fâcheux  de  laisser  s'accréditer 
cette  opinion,  que  le  diagnostic  de  l'anévrysme  artériel  et  de  l'ané- 
vrysme  artérioso-veineux  peut  ôtre  impossible. 

M.  TILLAUX.  Si  je  n'avais  considéré  comme  tout  à  fait  exception- 
nelle cette  impossibilité  du  diagnostic,  je  ne  serais  pas  venu  donner 
connaissance  à  la  Société  de  chirurgie  du  fait  que  j'ai  observé.  Aussi, 
quand  M.  Després  vient  nous  montrer,  preuves  en  main,  que  la  coa- 
gulation du  sang  est  un  fait  des  plus  rares  dans  l'anévrysme  artério- 
veineux,  il  ne  nous  rappelle  que  ce  que  %ous  savons  tous.  Mais  il 
n'éclaire  pas  la  question  diagnostique  dans  un  fait  où  des  modifications 
toutes  particulières,  dues  à  l'inflammation,  devaient  permettre  la  for- 
mation des  caillots.  Ce  que  je  tiens  à  maintenir,  c'est  que  le  sang  peut 
se  coaguler  sous  cette  influence,  môme  dans  l'anévrysme  artério-vei- 
neux,  j'ai  pu  le  constater  de  visu  dans  un  cas  d'anévrysme  artério- 
veineux  du  creux  poplilé;  c'est  une  observation  qui  appartient  à 

M.  Nélaton. 

Je  comprends  moins  encore  l'objection  relative  aux  modifications 
qui  auraient  pu  ôtre  imprimées  au  membre.  Il  est  impossible  d'ad- 
mettre qu'elles  se  produisent  dans  un  cas  aussi  récent;  et  d'ailleurs, 
lorsque  j'ai  dû  opérer,  un  œdème  étendu  provoqué  par  un  phlegmon 
«•  série.  —  tome  vu.  S9 
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ditTus  commeoçanl  aurait  empècbé  toute  observation  de  la  nature  de 
celtes  que  réclame  M.  Després. 

H.  BEOCA.  S'il  est  une  chose  bien  constatée,  c'est  que  les  caillots 
actifs  ou  fibrioeuz  ne  se  déposent  presque  jamais  dans  les  anévrysmes 
artério-veineux.  C'est  là  une  particularité  remarquable  qui  domine 
toute  leur  histoire.  Ces  faits  que  j'ai  eu  l'occasion  de  constater,  que 
j'ai  cherché  à  expliquer,  M.  Després  les  développe  devant  nous.  Je  ne 
saurais  ne  pas  accepter  une  opinion  qui  est  la  mienne,  et  que  j'ai 
rappelée  dans  la  dernière  séance.  Mais  la  tendance  à  la  coagulation 
fibrineuse  étant,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  proportionnelle  h  la 
capacité  de  la  poche  et  du  peu  de  rapidité  du  courant,  la  coagulation 
fibrineuse  elle-même  peut  s'observer  dans  l'anévrysme  artério*vei- 
neux.  Le  fait  d'A.  Bérard,  que  j'ai  rapporté  dans  mon  livre,  en  té- 
moigne hautement.  Le  sac  anévrysmal,  quoique  yarïqaeaX'Veineux, 
renfermait  une  grande  quantité  de  caillots  fibrineux  dont  quelques- 
uns  étaient  denses  et  adhérents  à  sa  face  interne.  A  plus  forte  raison, 
peut-on  comprendre  la  formation  de  caillots  dans  un  sac  volumineux 
et  enflammé,  comme  l'était  celui  que  portait  le  malade  de  M.  Tillaux. 

Quant  aux  modifications  imprimées  au  membre  par  la  phlébartérie, 
il  fiiut  en  effet  du  temps,  l)eaucoup  de  temps,  pour  qu'elles  se  produi- 
sent. Il  m'est  arrivé,  après  dix  années  écoulées,  de  ne  pas  les  rencon- 
trer. 

H.  DESPRés.  Nous  sommes  en  eiïet  du  même  avis,  si  nous  ad- 
mettons tous  l'extrême  rareté  de  la  coagulation  dans  les  anévrysmes 
artério-veineux.  De  là  à  penser  que  dans  le  fait  de  M.  Tillaux  il 
s'agissait  d'un  anévrysme  artériel,  il  n'y  a  qu'un  pas;  et  je  rappellerai 
que  le  diagnostic  que  j'ai  défendu  est  aussi  celui  de  MM.  Broca  et 
Dolbeau.  Je  dirai  à  M.  Broca  qu'il  n'y  a  pas  d'observation  où  il  soit 
prouvé  qu'il  y  a  eu  coagulation  de  la  totalité  du  sang  contenu  dans 
Tanévrysme.  Dans  tous  les  cas,  des  signes  de  l'anévrysme  artério- 
veineux  existaient  :  souflQe,  thrill  ou  battements.  Je  pourrais  encore 
remarquer  que  M.  Tillaux  déplace  l'une  de  mes  objections,  en  parlant 
des  modifications  dans  la  texture  des  vaisseaux  et  dans  la  nutrition 
du  membre,  là  où  je  ne  réclame  que  des  troubles  fonctionnels,  comme 
la  dilatation  des  veines,  le  refroidissement  des  doigts,  qui  peuvent 
hâtivement  se  produire.  Mais  j'ai  surtout  eu  pour  but  de  faire  voir 
qu'il  fallait  se  montrer  rigoureux  avant  d'accepter  l'impossibilité  d'un 
diagnostic,  et  je  puis,  à  ce  point  de  vue,  me  contenter  de  ce  qui  est 
ressorti  de  cette  petite  discussion. 
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COMMUNIGATIOffS. 
Oangrènet  ^ahétiqnem, 

H.  VERNEUIL.  Les  anthrax,  les  phlegmons  diffus,  les  gangrènes 
humides  se  manifestent  volontiers  chez  les  diabétiques.  C'est  depuis 
la  publication  du  livre  remarquable  de  M.  Marchai  (de  Calvi),  que  cette 
coïncidence  pathologique  a  surtout  attiré  l'attention. 

Je  viens,  pour  ma  part,  d'observer  dans  les  six  derniers  mois  plu- 
sieurs cas  de  gangrènes  diabétiques  dont  je  veux  vous  entretenir, 
désireux  que  je  suis  de  provoquer  vos  avis  sur  la  question  de  l'oppor- 
tunité de  l'intervention  chirurgicale  chez  les  diabétiques. 

Je  donnerai  tout  d'abord  le  résumé  de  mes  observations  (I)  : 

J'ai  refusé  d'amputer  les  malades  où  celte  indication  semblait  ce- 
pendant posée.  Je  crois  avoir  sagement  fait,  mais  je  vais  plus  loin  et 
je  pose  cette  question  :  doit-on  pratiquer  des  incisions,  des  débride- 
ments? 

J^ai  en  effet  remarqué  que  les  incisions  que  j'ai  pratiquées  ont  tou- 
jours été  suivies  d'une  perte  de  sang  relativement  énorme, 'et  que 
toujours  aussi  l'état  du  malade  avait  été  fâcheusement  aggravé  à  la 
suite  de  cette  spoliation  involontaire.  Il  serait  bien  à  désirer  que  de 
semblables  questions  fussent  élucidées,  car  je  crois  que  ces  faits  sont 
bien  plus  fréquents  que  nous  n'étions  tous  disposés  à  le  croire  jusqu'à 
présent. 

Ainsi,  en  remontant  dans  mes  souvenirs,  suis-je  arrivé  à  penser 
que  trois  fois  j'ai  amputé  dans  des  cas  de  gangrène  diabétique.  Je 
n'avais  pas,  en  aucune  façon  à  cette  époque,  eu  l'idée  du  diabète,  et 
cependant,  chez  deux  de  ces  sujets,  oii  je  crus  avoir  affaire  à  de  la 
pourriture  d'hôpital,  il  me  semble  aujourd'hui  très-probable  qu'il 
s'agissait  de  cette  espèce  de  phlegmon  phagédénique  dont  la  physio- 
nomie m'est  aujourd'hui  connue,  qu'on  ne  peut  plus  méconnaître  après 
l'avoir  observée,  et  qui  coïncide  avec  le  diabète. 

Mes  amputés  sont  morts,  et  maintenant  que  j^accuse  le  diabète  de 
leur  mort,  je  ne  puis  m'empècher  de  remarquer  que  de  semblables 
échecs  jetés  dans  une  statistique,  sans  indication  de  l'état  général, 
chargent  bien  mal  à  propos  ses  résultats.  Je  ne  connais  jusqu'à  pré- 
sent qu'un  seul  cas  d'amputation  guérie  chez  un  diabétique,  il  appar- 
tient au  docteur  Musset. 

A  tous  les  points  de  vue,  de  semblables  faits  méritent  donc  l'atten- 
tion des  chirurgiens  ;  il  est  en  particulier  nécessaire  que  les  opinions, 

(I)  Voir,  à  TAppendice. 
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ayant  aujourd'hui  cours  sur  les  indications  chirurgicales  dans  les 
gangrènes  spontanées  soient  de  nouveau  soumises  à  la  discussion. 

M.  LEGOITEST.  LMntéressante  question  soulevée  par  M.  Yerneuil 
est  de  celles  qui  méritent  en  effet  toutes  nos  réflexions. 

Je  ne  m'occuperai  pas  en  ce  moment  de  la  question  de  Tamputation  ; 
les  règles  générales,  posées  à  propos  des  gangrènes  spontanées,  lui 
sont  applicables  et,  dans  un  traumatisme  assez  grave  pour  nécessiter 
Tamputation,  le  diabète  ne  saurait  être  considéré  comme  une  contre- 
indication.  J'aborde  la  question  plus  restreinte  et  moins  définie 
de  l'incision  appliquée  au  traitement  des  anthrax,  des  phlegmons 
et  des  gangrènes  chez  les  diabétiques.  M.  Yerneuil  est  xlisposé  à 
regretter  les  incisions  qu*il  a  pratiquées  chez  ses  malades.  Je  crois 
cependant  qu'il  a  bien  fait.  Il  est  heureusement  prouvé  que  les  ac- 
cidents dont  nous  parlons,  quoique  toujours  graves  chez  des  dia- 
bétiques, sont  susceptibles  de  guérison.  Je  crois  que  Ton  ne  saurait 
refuser  dans  ces  cas  le  bénéfice  de  l'intervention  chirurgicale  et  qu'il 
faut,  s^il  est  nécessaire,  débrider  ou  inciser.  Je  ne  conseillerais  pas, 
dans  les  cas  de  gangrène,  d'inciser  à  la  périphérie,  mais  bien  sur  les 
escharres,  ce  qui  permet  le  dégorgement.  C'est  ainsi  que  j'ai  agi  en 
particulier  chez  l'un  de  mes  amis,  qui  a  guéri  en  définitive  après 
avoir  perdu  deux  orteils;  diabétique  depuis  vingt-cinq  ans  déjà,  il 
assignait  cependant  une  cause  toute  fortuite  à  ces  accidents;  la  bles- 
sure d'un  orteil  par  une  chaussure  étroite.  C'est  en  effet  ce  que  Ton 
constate  le  plus  ordinairement  dans  les  narrations  des  malades,  et 
M.  Yerneuil  vient  encore  de  nous  le  faire  remarquer. 

J*ai  d'ailleurs  pratiqué  des  incisions  dans  d'autres  circonstances, 
mais,  contrairement  à  ce  qu'avance  notre  collègue,  j'ai  trouvé  des  tissus 
très-sensibles,  si  bien  que  si  j'avais  à  formuler  mon  opinion  à  ce  sujet, 
je  croirais  plutôt  à  une  exagération  qu'à  une  diminution  de  la  sensi- 
bilité. Je  serais  donc  disposé  à  attribuer  à  la  gravité  de  l'état  général 
le  peu  de  sensibilité  rencontré  par  M.  Yerneuil  chez  ses  malades. 

H.  TRÉLAT.  L'intervention  chirurgicale  me  parait  aussi  légitime  et 
nécessaire  dans  les  cas  de  phlegmons,  d'anthrax,  malgré  la  complica- 
tion diabétique.  On  sait  en  premier  lieu  qu'elle  peut  n'être  que  secon- 
daire; il  n'est  pas  douteux  non  plus  que  des  diabétiques  atteints  d'an- 
thrax n'aient  parfeitement  guéri.  M.  Denucé  m'en  a  communiqué 
récemment  une  observation  ;  je  connais  une  dame,  notoirement  dia- 
bétique, qui  a  été  soignée  d^un  anthrax  volumineux  par  M.  Ricbet. 
Elle  a  guéri  et  reste  guérie.  Si  l'on  n'avait  pas  incisé  dans  ces  cas,  la 
maladie  aurait-elle  eu  une  aussi  heureuse  issue  ?  Il  est  permis  de  se 
le  demander.  En  négligeant  en  raison  du  diabète  l'intervention  habi- 
tuelle, on  oublie  que  cette  négligence  est  favorable  à  la  manifestation 
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d'accidents  non  moins  à  craindre,  tels  que  l'infection  putride  ou  pu* 
rulente.  Rien  de  plus  nécessaire  que  d'examiner  les  urines  chez  les 
sujets  atteints  de  gangrènes,  de  phlegmons  ou  d'anthrax,  mais,  à  mon 
avis,  si  Ton  y  découvre  du  sucre,  on  a  une  indication  en  plus  à  rem- 
plir, celle  du  traitement  général,  mais  aucune  en  moins  au  point  de 
vue  chirurgical. 

Je  fais  bien  entendu  des  réserves  au  point  de  vue  de  l'amputation. 
Chez  un  diabétique,  plus  encore  que  chez  tout  autre  sujet,  Tampu- 
tation  ne  saurait  être  pratiquée  si  la  gangrène  est  progressive.  Il  faut, 
en  un  mot,  ainsi  que  le  disait  M.  Legouest,  s'en  référer  aux  règles 
déjà  établies  à  cet  égard. 

m.  LAERET.  La  communication  de  H.  Verneuil  est  des  plus  inté- 
ressantes, et  je  crois  que  l'on  rencontrerait  dans  les  belles  monogra- 
phies écrites  dans  ce  siècle  sur  les  gangrènes  s[)ontanées,  spéciale- 
ment dans  le  livre  de  François,  des  faits  qui  mériteraient  de  recon- 
naître le  diabète  comme  étiologie  principale.  Je  trouve  cependant 
qu'il  y  a  déjà  un  entraînement  un  peu  ^cessif  de  ce  côté,  que  l'on 
exagère  Tinfluence  de  l'état  diabétique,  et  que  l'on  fait  aujourd'hui 
pour  cette  affection  ce  que  nous  avons  déjà  vu  bien  dos  fois  se  pro- 
duire pour  d'autres.  Je  citerai  comme  exemple  la  phlébite. 

Les  excellentes  observations  de  MM.  Legouest  et  Trélat  abrégeront 
ce  que  j'ai  à  dire  sur  les  indications  chirurgicales.  Je  crois  aussi  que 
la  chirurgie  ne  saurait  se  désarmer,  qu'il  faut  intervenir,  toutes  ré- 
serves établies,  lorequ'il  y  a  lieu.  Je  laisserai  de  côté  la  question  de 
l'anthrax  et  du  phlegmon.  ' 

En  fait  d'amputation,  lorsque  la  gangrène  est  spontanée,  il  faut 
attendre  qu'elle  soit  délimitée.  C'est  là  la  grande  règle  qui  régit  cette 
partie  de  la  chirurgie.  Lorsque  la  gangrène  succède  à  un  trauma- 
tisme, mon  père  avait  posé  en  règle  de  ne  pas  attendre,  l'amputation 
devenant  un  moyen  de  salut. 

Si  le  traumatisme  qui  produit  la  gangrène  se  rencontrait  chez  un 
diabétique,  je  pense  qu'il  est  des  cas  où  l'on  devrait  temporiser  ; 
ainsi,  toutes  les  fois  que  les  extrémités,  les  parties  inférieures  seules 
des  membres  sont  atteintes.  Mais  je  serais  disposé,  si  la  gangrène  se 
rapprochait  du  tronc,  à  amputer  d'urgence. 

J'ai  déjà  eu  Toccasion,  autrefois,  de  proposer  cette  distinction  à 
faire  dans  les  cas  de  gangrène  traumatique,  et  de  la  rappeler  devant 
la  Société  de  chirurgie. 

H.  HRRVEZ  DE  GHÉGOlir.  Je  désire  soulever  une  question  inci- 
dente étrangère  aux  faits  principaux  de  la  discussion.  M.  Verneuil 
nous  a  dit  que  l'un  de  ses  malades  avait  un  oignon  enflammé,  et  a 
paru  regretter  que  l'ouverture  n'en  ait  pas  été  pratiquée.  J'ai  eu 
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Toccasion  de  donner  un  coup  de  bistouri  sur  Tune  de  ces  tumeurs, 
et  j'ai  eu  la  douleur  de  voir  succomber  le  malade.  La  bourse  séreuse 
articulaire  est  en  effet  en  communication  avec  la  petite  tumeur  qui 
surmonte  la  déviation  de  Torteil  et  que  Ton  appelle  vulgairement 
oignon.  Jo  m'en  suis  assuré  en  pratiquant  plusieurs  fois  des  injections 
par  le  côté  interne  de  Tartiçulation.  Toujours  j'ai  vu  une  communi- 
cation évidente  de  la  petite  tumeur  avec  rarlictHation. 

M.  VERNEUIL.  La  séreuse  accidenlelle  qui  se  forme  au  sommet  de 
la  déviation  produite  par  l'abduction  de  la  phalange  du  gros  octeil 
eommunique  assez  souvent  avec  l'articulation  ;  aussi  me  garderai»-je 
bien  de  toucher  à  la  tumeur  qu'elle  détermine,  si  je  ne  pouvais  y  èlre 
obligé  par  un  abcès,  un  trajet  fistuleux,  etc.  Il  peut,  dans  ces  cas^  être 
dangereux  de  ne  rien  faire,  et,  que  la  communication  existe  ou  non, 
il  devient  nécessaire  d'agir. 

La  Société  de  chirurgie  paraissant  attacher  aux  questions  que  je 
viens  de  soulever  à  propos  des  gangrènes  diabétiques  l'importance 
qu'elles  méritent,  je  remettrai  ma  réponse  à  la  prochaine  séance.  D'ici 
là  d'ailleurs  nous  pourrons  recevoir,  soit  de  nos  collègues,  soit  du 
dehors,  de  nouvelles  observations.  Je  rappellerai  que  je  n'ai  pas  eu 
seulement  en  vue  de  résoudre  ou  d'éclairer  un  problème  de  pratique 
chirurgicale,  mais  de  provoquer  à  nouveau  l'étude  des  causes  de  la 
mortalité  après  les  amputations. 

I^  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  afmitel,  P.  Gcton. 


SÉANCE    DU    5    DÉCEMBRE    1866. 
Prétidenoe     de    BI.    GIRALDÈ8. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  Société  a  reçu  : 

Les  journaux  de  la  semaine  ; 

La  Gazette  médicale  de  Strasbottrg  ; 

Le  Bulletin  général  de  thérapeutique  ; 

Les  Archives  générales  de  médecine; 

VUnion  médicale  de  la  Provence. 

31.  le  professeur  Jaijavay,  membre  honoraire,  fait  hommage  à  la 
Société  de  V Éloge  de  Malgaigne,  qu'il  a  prononcé  à  la  séance  de 
rentrée  de  la  Faculté  de  médecine,  le  3  novembre  4  866. 
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—  M.  Larrey  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Sistacb,  une 
observation  d* Abcès  du  foie,  opéré  et  guéri  par  la  ponction  suivie 
d'injections  iodées.  (Renvoyé  à  la  commission  chargée  d'examiner 
les  travaux  de  M.  Sistacb.) 

—  M.  Dolbeau  s'excuse  de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance. 

—  M.  Le  Fort  présente,  au  nom  de  M.  Lejal,  candidat  au  titre  de 
membre  correspondant,  trois  ol)servations  et  ime  pièce  d^anatomie 
pathologique.  (Renvoyé  à  M.  Le  Fort,  rapporteur.) 

—  H.  Trélat  présente,  de  la  part  de  M.  Delore,  candidat  au  titre  de 
correspondant,  une  thèse  d'un  de  ses  élèves,  et  trois  Observation$ 
relatives  à  un  procédé  d'opération  de  fistule  lacrymale  ;  une  Ob- 
servation de  ténorrhaphie.  (Renvoyé  à  la  commission  chargée  de 
l'examen  des  travaux  do  M.  Delore.) 

Â  propos  du  procès-verbal  : 

Suture  des  oa. 

H.  DEMARQUAT.  Je  répondrai  aux  critiques  faites  par  M.  Marjolin, 
à  propos  de  mon  observation,  qu'il  s'agissait  d'une  fracture  ancienne 
et  que  IsT  mobilité  et  l'écartement  des  fragments  étaient  tels,  qu'une 
coaptation  complète  était  impossible  à  obtenir  par  la  position  et  les 
appareils.  C'est  ce  qui  me  donna  l'idée  de  suturer  les  os,  et  je  m'y 
suis  décidé  après  avoir  lu  plusieurs  observations  où  cette  pratique  fut 
suivie  sans  le  moindre  inconvénient. 

Â  propos  de  la  correspondance  : 

Fraotures  oondylîeniiet  du  fémur. 

H.  THÉLAT.  Je  désiré  faire  remarquer  que  la  pièce  anatomique 
que  nous  présente  M.  Le  Fort,  au  nom  de  M.  Lejal,  offre  une  dispo- 
sition rarement  rencontrée  dans  les  fractures  condyliennes  du  fémur. 

Lorsque  j'ai  étudié  ce  sujet,  j'avais  toujours  trouvé  les  condyles 
séparés  par  une  ligne  verticale.  Ici,  bien  que  la  fracture  soit  incom- 
plète, la  ligne  qui  les  sépare  est  transversal.  C'est  le  troisième  cas 
observé.  M.  Houel  a  recueilli  pour  le  -musée  Dupuytren  une  pièce 
venant  du  service  de  M.  Jobert  (de  Lamballe),  et  M.  Fontan  vous  en 
a  présenté  un  exemple. 

,  BAPPORTS. 
Ablation  des  denti  Muai  douleur  à  Teide  de  l*éleetnoité. 

■  .  DESPRÉS  fait  un  rapport  sur  un  travail  intitulé  :  De  l'ablation 
des  dents  sans  douleur  par  l'électricité,  par  M.  le  docteur  Labat, 
professeur  à  l'École  de  médecine  de  Bordeaux. 

M.  Labat,  dit  le  rapporteur,  est  d'avis  que  Tanesthédie  électrique 
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ne  peut  avoir  d'effet  sérieux  que  quand  le  courant  électrique  passe 
seulement  au  moment  de  la  luxation  de  la  dent. 

Le  chirurgien  a  fait  construire  en  conséquence  des  instruments  qui 
permissent  de  bien  saisir  la  dent,  sans  que  le  courant  passât  en  dehors 
au  moment  de  la  luxation  de  la  dent. 

Les  instruments  sont  un  davier  muni  d'un  bouton  à  ressort,  une 
clef  de  Garengeot  munie  d'une  bascule  propre  à  faire  'serrer  le  cro- 
chet en  même  temps  qu'elle  établit  le  passage  du  courant  électrique. 
Nous  signalons  à  la  Société  l'habileté  de  la  conception  et  de  l'exécu- 
tion de  ces  instruments. 

La  théorie  de  l'Américain  Hairis,  sur  l'anesthésie  électrique  appli- 
quée à  l'avulsion  des  dents,  ne  nous  parait  pas  justifiée  ;  nous  croyons 
qu'il  y  a  simplement  substitution  d'une  douleur  à  une  autre,  un  mé- 
lange d'impressions  pénibles  et  brusques.  M.  Labata  ingénieusement 
modifié  un  procédé  connu  déjà  à  Paris  et  expérimenté  par  Robert. 
Mais  nous  n'avons  pas  de  preuves  concluantes  à  l'appui  de  l'efficacité 
de  l'anesthésie  électrique. 

H.  Després  propose  le  dépôt  du  mémoire  aux  archives  et  Tinscrip- 
tion  de  M.  Labat  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre  cor- 
respondant. Les  conclusions  sont  adoptées. 

Fîsivie  bnmohittle  borgne  externe,  ohes  une  Jeune  fille  de  dis  nns. 

Opération.  —  Gnèriion. 

M.  DESPR1&S  fait  un  rapport  sur  cette  observation,  envoyée  par 
M.  Sarrazin,  agrégé  à  la  Faculté  de  Strasbourg. 

M.  Sarrazin  a  eu  recours  ici  à  un  procédé  radical  :  l'ablation  de  la 
fistule.  Il  demande  à  la  Société  si  cette  opération  est  justifiée. 

Nous  avons  peu  de  documents  pour  juger  la  question  ;  nous  avons 
entendu,  l'année  dernière,  M.  Serres  (d'Alais),  nous  parler  d'une  fis- 
tule complète  du  cou  congénitale,  traitée  et  guérie  par  les  injections 
iodées.  Nous  savons  que  des  fistules  accidentelles  ont  été  traitées  par 
l'ablation. 

On  peut  donc  répondre  en  principe  que  les  injections  iodées  sont 
autorisées  dans  les  fis'ules  complètes  et  dans  les  fistules  borgnes  ex- 
ternes; mais  que,  si  elles  ne  réussissent  pas,  l'ablation  est  une  opéra- 
tion acceptable  au  moins  pour  les  fistules  borgnes  externes. 

M.  Després  conclut  en  demandant  la  publication  de  Tobservation 
dans  le  bulletin,  des  remercliiients  pour  l'auteur,  et  l'inscription  de 
son  nom  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre  correspondant. 

Les  conclusions  sont  adoptées. 

Voici  cette  observation  : 

L'observation  que  j'ai  l'honneur  de  vous  présenter  aura  peut-être  la 
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)nne  fortune  d'éveiller  un  moment  voire  attention  à  cause  de  l'in- 
rét  qui  s'attache  à  toute  malformation  remontant  au  début  du  déve- 
ppement  embryonnaire.  11  s'agit  d'une  fistule  branchiale  borgne 
Lterne,  chez  une  jeune  fille  de  dix  ans.  Cette  enfant,  bien  développée 
)ur  son  âge,  n'a  présenté  depuis  sa  naissance  aucune  aflection  digne 
i  remarque,  si  ce  n'est  peut-ôtre,  en  hiver,  des  rhumes  assez  fré- 
lents  accompagnés  de  leur  cortège  habituel.  Le  sommet  de  la  poi- 
ine  me  semble  un  peu  plus  bombé  qu'à  l'état  normal  ;  la  sonorité 
t  très-marquée  sous  les  clavicules;  l'auscultation  ne  révèle  aucun 
gne  important. 

La  mère  de  la  petite  A...  est  morte  en  mettant  au  monde  une  sc- 
inde fille  qui  n'a  pas  vécu. 

Au  dire  delà  tante,  qui  me  présente  l'enfant,  aucun  autre  exemple 
\  vice  de  conformation  n'a  existé  dans  la  famille. 
La  lésion  est  congénitale,  on  a  espéré  longtemps  qu'elle  dispa- 
îtrait par  les  progrès  de  l'âge;  on  n'hésite  plus  aujourd'hui  à  sou- 
eitre  l'enfant,  s'il  y  a  lieu,  à  une  opération  qui  doit  la  débarrasser 
;  cette  infirmité  fâcheuse,  surtout  pour  une  jeune  fille: 
Je  trouve,  à  droite  de  la  ligne  médiane,  un  orifice  fistuleux  situé  à 
I  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'articulation  slerno-clavicuiaire,  au 
ird  interne  du  ster no-mastoïdien.  Il  est  supporté  par  un  mamelon 
arnu  et  admet  avec  peine  une  bougie  de  3  millimètres  de  diamètre. 
La  muqueuse  qui  double  le  conduit  est  rouge  et  sensible;  par  le 
thélérisme,  on  provoque  une  petite  toux  sèche,  très-supportable.  Le 
ijet  monte  obliquement  en  suivant  la  direction  du  sterno-mastoïdien, 
se  termine  en  cul- de-sac,  à  t  centimètres  \/t  environ  au-dessus  de 
rifice  cutané;  il  sécrète  assez  abondamment  un  liquide  muqueux, 
insparent,  incolore. 

Au  courant  des  travaux  publiés  sur  les  fistules  congénitales  du  cou, 
me  fut  facile  de  reconnaître  là  une  fistule  branchiale  due  à  l'oblité- 
ion  incomplète  d'une  des  dernières  fentes  branchiales.  M'étant  bien 
)Uré  par  le  cathétérisme  et  par  des  injections  que  la  fistule  était 
rgne,  je  résolus  d'en  entreprendre  l'oblitération. 
Tavais  le  choix  des  méthodes,  car  je  crois  être  le  premier  qui  ait 
on  entrepris,  du  moins  mené  à  bonne  fin  cette  opération.  L'incision 
aple  ne  pouvait  être  quMnsuffisante,  car  le  trajet  fistuleux  est  doublé 
ine  muqueuse  qui  semble  parfaitement  organisée.  La  cautérisation 
structive  promettait  plus  de  succès,  mais  je  courais  la  chance  de 
pas  tout  détruire  ou  d'aller  trop  loin  ;  la  cicatrisation  se  serait  fait 
endre  et  la  cicatrice  pouvait  être  rétractile  et  difforme.  Je.  préférai 
xcision;  elle  me  permettait,  du  reste,  de  conserver  le  cul-de-sac 
2«  série. —  tome  vu.  60 
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fistuleux  presque  dans  {on  intégrité,  et  je  me  promettais  d'en  étudier 
la  muqueuse. 

La  petite  malade  étant  chloroformée,  nous  introduisîmes  un  bout 
de  bougie  emplastique,  taillé  d*avance  d'une  longueur  convenable, 
jusqu'au  fond  de  la  fistule.  Circonscrivant  alors  de  très-près  le  ma- 
melon charnu  et  prolongeant  notre  incision  en  haut  d'environ  4  cen- 
timètre, il  nous  fut  assez  facile  d'énucléer  en  quelque  sorte,  par  la 
dissection,  le  trajet  fistuleux  et  le  bout  de  sonde  qui  le  distendait, 
saisis  tous  deux  par  une  pince  à  dents  de  souris.  Des  adhérences 
fibroïdes,  assez  serrées,  fixaient  les  tissus  que  j'enlevais  aux  parties 
voisines,  et  j'eus  lieu  de  me  féliciter  de  la  précaution  que  j'avais  prise 
de  distendre  la  fistule  au  moyen  d'un  corps  résistant  qui  me  servait 
en  quelque  sorte  de  conducteur.  Il  y  eut  au  début  un  écoulement  de 
sang  assez  abondant,  eu  égard  aux  dimensions  de  la  plaie;  il  s'arrêta 
spontanément  eu  bout  de  quelques  minutes.  Les  suites  de  celte  opé- 
ration furent  des  plus  simples  :  la  réunion  immédiate  fut  obtenue  par 
la  suture  entortillée  et  l'immobilisation  de  la  tète.  Aujourd'hui  la  cica- 
trice est  linéaire,  un  peu  déprimée  il  est  vrai,  et  longue  d'environ 
4  centimètre. 

Je  désirerais  soumettre  au  jugement  de  la  Société  de  chirurgie  les 
questions  suivantes  :  Faut-il  opérer  les  fistules  branchiales?  S'il  est 
permis  d'opérer  les  fistules  borgnes,  ne  faut-il  pas  s'abstenir,  dans  le 
cas  où  la  fistule,  étant  complète,  présente  un  orifice  interne  à  la  partie 
inférieure  de  la  paroi  latérale  du  pharynx  ?  N'y  aurait-il  pas  à  craindre, 
dans  le  cas  où  on  réussirait  à  fermer  l'orifice  externe,  de  transformer 
la  fistule  complète  en  fistule  borgne  interne  que  distendraient  en  cul- 
de-sac  les  sécrétions  muqueuse  et  salivaire  et  peut-être  même  des 
substances  alimentaires  liquéfiées?  Dans  le  cas  où  on  opère  une  fistule 
borgne  externe,  le  procédé  que  j'ai  suivi  mérite-t-il  l'approbaUcn  de 
la  Société? 

DISCUSSION. 
Gmagrènes  dtabètiqaes. 

M.  VKRNEUIL  communique  une  observation  sur  ce  sujet,  adres- 
sée pur  M.  Lizé,  du  Mans,  membre  correspondant. 

H.  0...,  âgé  de  quarante-neuf  ans,  d'une  constitution  éminemment 
replète  et  sanguine,  ayant  fait  de  grands  excès  de  boisson,  était  atn 
teint,  en  4  862  et  4  863,  d'ulcérations  aux  jambes,  qui  avaient  résisté 
à  toutes  sortes  de  moyens  externes.  Pas  de  varices  pour  expliquer  ces 
lésions.. 

Comme  M.  0.  .  buvait  huit  ou  dix  litres  de  liquide  par  jour,  je  fis 
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nalyser  ses  arines  qui  contenaient  environ  32  grammes  de  sucre  par 
,000  grammes. 

Ud  traitement  alcalin  suffisamment  prolongé  et  un  régime  appro- 
prié purent  amener  un  tel  changement  chez  ce  malade,  que  les  ulcé- 
ations  si  rebelles  des  jambes  guérirent  d'elles-mêmes. 

Le  S4  août  dernier,  M.  0...  est  obligé  de  s^aliter  à  cause  de  dou- 
eurs  atroces  à  la  plante  du  pied  droit,  principalement  au  niveau  du 
ieuxième  orteil.  A  la  base  de  cet  orteil,  et  vers  la  face  palmaire, 
ixiste  un  point  noir  laissant  suinter  une  sanie  roussâtre.  La  plante 
lu  pied  et  sa  face  dorsale,  le  mollet  correspondant  jusqu'au  jarret,  ne 
«uvent  supporter  la  moindre  pression  sans  donner  lieu  à  des  dou- 
eurs  atroces.  L'analyse  des  urines  faite  par  M.  Guettier,  excellent 
)harmacieo  de  FËcole  de  Paris,  fournit  environ  40  grammes  de  gly- 
^ose  par  litre. 

Les  jours  suivants  toute  la  face  palmaire  de  l'orteil  se  noircit  da- 
vantage et  les  parties  molles  sont  tout  à  fait  sphacelées;  traitement 
nteme  par  les  alcalins,  régime  approprié.  Poudre  de  quinquina  ar- 
'osée. d'alcool  camphré. 

Le  2  septembre,  redoublement  des  douleurs  spontanées  qui  sont 
itroces  ;  énorme  abcès  gangreneux  à  la  plante  du  pied  et  aspect  noi- 
■âtre  des  tissus  suivant  le  trajet  du  deuxième  métatarsien  jusqu'au 
liveau  du  talon.  Gangrène  du  quatrlèque  orteil.  Nouvel  abcès  au 
liveau  de  la  malléole  interne;  incision  avec  le  bistouri.  Décollement 
le  la  peau  dans  le  voisinage  de  cette  région;  hémorrhagies  succès- 
ives  réprimées  par  des  applications  de  perchlorure  de  fer;  continua- 
ion  du  traitement  alcalin  et  des  pains  de  gluten. 

Phénomènes  de  résorption  purulente. 

Mort  le  40  octobre  dernier. 

IVota,  —  Il  est  manifeste  ici  que  les  ulcérations  des  jambes,  et  plus 
ard  la  gangrène  du  pied  droit,  étaient  une  conséquence  du  diabète  • 
^n  effet,  le  traitement  alcalin  et  un  régime  convenable  avaient  d'abord 
uffi  pour  guérir  les  ulcères  des  jambes  ;  malheureusement  les  mêmes 
Doyens  avaient  échoué  contre  la  gangrène  du  pied  droit;  malgré  cet 
nsuccès,  je  n*ai  jamais  songé  à  amputer  la  jambe,  persuadé  que  ce 
l'était  pas  avec  un  procédé  aussi  extrême  quMl  était  possible  d'at- 
eindre  la  racine  d'un  mal  qui  tenait  précisément  h  l'affection  diabé- 
ique. 

M.  YERNEUIL.  Je  rappellerai  les  diverses  questions  que  j'ai  sou- 
9vées  à  propos  de  ma  communication.  Les  grandes  opérations  sont- 
Iles  praticables  chez  les  diabétiques?  quels  sont  leurs  résultats?  L'in- 
ervention  chirurgicale  plus  restreinte,  les  débridements,  les  incisions, 
mt-ils  des  avantages  réels,  no  présentent-ils  pas  des  inconvénients? 
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Ënûn,  dans  le  cas  de  gangrène  étendue  d'un  membre  ou  d*une  parlie 
d'un  membre,  les  règles  adoptées  en  chirurgie  pour  les  gangrènes 
spontanées  sont-elles  de  tous  points  applicables  dans  le  cas  de  gan- 
grène diabétique? 

J'ai  incliné,  il  est  vrai,  vers  l'abstention  chirurgicale,  mais  je  n'ai  pas 
voulu  établir  qu'il  faille  supprimer  les  opérations  chez  les  diabétiques. 
Ce  dont  nous  avons  besoin,  c'est  de  mieux  connaître  l'histoire  des 
opérations  pratiquées  chez  les  diabétiques  et  d'une  manière  générale 
chez  les  diathésiques.  Ce  qu'il  faut  réclamer  ce  sont  des  faits,  bien 
plutôt  que  des  appréciations,  quelque  autorisées  qu'elles  puissent  être; 
et  malgré  les  très-précieux  renseignemebts  fournis  par  nos  collègues, 
je  crois  devoir  encore  faire  appel  à  l'expérience  de  chacun. 

Pour  l'amputation  primitive,  par  exemple,  un  chirurgien  sachant 
qu*il  a  affaire  à  un  diabétique  s'est-il  trouvé  en  présence  d'un  acci- 
dent qui  indiquât  le  sacrifice  d'un  membre  ou  d'une  portion  de 
membre  ?  Quel  a  été  le  résultat  d'amputations  pratiquées  dans  de  sem- 
blables circonstances? 

Nos  honorables  collègues  ne  nous  ont  donné  de  faits  qu'à  propos 
des  phlegmons  et  des  anthrax.  Us  sont  partisans  des  incisions;  ils  ont 
incisé.  M.  Trélat  se  demande  même  si  les  malades  n'auraient  pas 
couru  de  plus  grands  dangers  sans  l'incision.  Il  est  difficile  d'accep- 
ter cet  argument.  Toujours  est-il  que  l'on  m'a  concédé  qu'il  fallait 
être  parcimonieux,  et  que  j'ai  montré  des  inconvénients  réels  dus  aux 
incisions  que  j*ai  pratiquées.  Je  ne  saurais  donc  changer  d'avis  à  ce 
sujet. 

M.  DEMARQUAT.  Lorsque  M.  Marchai  s'est  occupé  des  gangrènes 
des  membres  chez  les  diabétiques,  il  a,  ainsi  que  M.  Musset,  beau- 
coup exagéré  en  pensant  que  toute  gangrène  dite  sénile  reconnais- 
sait le  diabète  pour  cause.  Cependant,  le  diabète  est  infiniment  plus 
commun  qu'on  ne  le  suppose.  Pour  peu  qu'on  le  cherche,  on  est  as- 
suré de  le  rencontrer  dans  un  service  de  chirurgie. 

Pour  ma  part,  je  crois  que  des  maladies  internes  sont  aussi  gou- 
vernées par  l'inQuence  diabétique.  Ainsi,  j'ai  vu  souvent  des  métrites, 
des  cystites  chroniques,  subitement  s'aggraver,  puis  revenir  à  un  état 
de  demi-guérison  supportable  où  elles  demeurent.  II  s'agissait  de  su  - 
jets  diabétiques,  et  pendant  l'exacerbation,  la  quantité  de  sucre  était 
exagérée;  diminua it-elle,  bientôt  les  symptômes  de  l'affection  vésicale 
ou  utérine  s'amendaient. 

Comme  tout  le  monde,  j'ai  vu  les  diabétiques  sujets  aux  furoncles, 
aux  anthraxi  ou  plutôt  à  des  phlegmons  profonds  qui  se  terminent 
par  gangrène.  Dans  tous  les  cas  que  j'ai  observés,  je  n'ai,  en  effet,  vu 
que  l'apparence  de  l'anthrax;  c'est,  en  réalité,  un  phlegmon  à  marche 
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et  à  physionomie  particulières.  II  faut  néanmoins  débrider  et  large- 
ment débrider.  Ces  anthrax  ne  surviennent  en  effet  que  chez  des  dia- 
bétiques fortSf  non  encore  épuisés.  Les  gangrènes  sont  toujours  se- 
condaires et  succèdent  à  l'inflammation  ;  elles  se  montrent  d'autant 
plus  facilement  que  le  sujet  est  épuisé.  Mais  le  rôle  primitif  de  la 
phlegmasie,  dans  leur  production,  est  encore  pour  moi  une  indication 
de  recourir  à  l'incision,  d'y  recourir  hâtivement,  préventivement. 

On  peut  être  sûr  qu'il  y  a  diabète  lorsque  l'on  voit  une  gangrène  se 
montrer  à  propos  d'une  inflammation,  d'une  irritation  des  tissus.  J'étais 
dernièrement  appelé  pour  enlever  un  ongle  dans  un  cas  d'onyxis.  Je  fis 
l'opération  et  j'employai  la  glace.  Le  soir  môme  il  y  avait  un  point  gan- 
greneux. Je  demandai  à  examiner  les  urines  et  je  reconnus  la  pré- 
sence du  sucre.  Ce  sujet  a  succombé.  Je  ne  craindrais  pas  aujourd'hui 
d'avancer  que,  dans  certaines  opérations  que  j'ai  vu  autrefois  prati^ 
quer  par  Blandin,  il  y  avait  diabète.  Ainsi,  dans  un  cas  où  la  jambe 
fut  coupée  pour  une  gangrène  molle  du  dos  du  pied,  et  dans  lequel 
les  lambeaux  ne  tardèrent  pas  à  être  frappés  de  gangrène. 

M.  LARRET.  Je  crois  devoir  rappeler  que  j'ai  accepté  l'indication 
des  débridements  dans  les  anthrax,  mais  sans  insister  sur  ce  point 
de  la  question.  Dans  les  cas  de  gangrène  spontanée,  la  délimitation 
de  la  gangrène  domine  toute  intervention.  Dans  les  gangrènes  trau- 
matiques  au  contraire,  s'il  est  des  cas  où  l'on  peut  attendre,  ainsi  que 
je  l'ai  spécifié,  il  faut  se  hâter  d'amputer  si  la  mortification  s'étend 
rapidement  vers  le  tronc. 

M.  TRÉLAT.  Il  n'y  a  pas  de  contradiction  entre  ce  que  j'ai  dit  et 
ce  que  pensent  MM.  Larrey  et  Legouest.  M.  Demarquay  vient  de 
nous  déclarer  qu'il  incise  largement  ce  qu'il  appelle  les  phlegmons 
diabétiques.  M.  Vemeuil  penche  cependant  toujours  vers  l'abstention 
ou  une  parcimonieuse  intervention  ;  je  ne  saurais  jusqu'à  présent  re- 
connaître la  valeur  des  raisons  qu'il  donne  à  l'appui  de  sa  manière 
de  voir. 

Je  ne  me  suis  jamais  trouvé,  pour  ma  part,  dans  le  cas  d'amputer 
un  diabétique.  Mais  je  crois  que,  même  avant  que  de  semblables  faits 
aient  fourni  une  expérience  spéciale,  il  est  facile  de  tracer  une  ligne 
de  conduite.  Il  s'agit,  en  effet,  de  savoir  si  la  crainte  que  l'on  doit 
avoir  du  diabète  prime  celle  que  vous  inspirent  à  bon  droit  les  acci- 
dents qui  posent  l'indication  urgente  de  l'amputation. 

Dans  les'  cas  de  gangrènes  spontanées,  la  conduite  du  chirurgien  est 
plus  définie  encore.  Il  faut,  ainsi  que  le  rappelait  M.  Larrey,  attendre 
leur  délimitation.  J'ai  relu  plusieurs  observations  de  gangrènes  dia- 
bétiques terminées  par  la  guérison.  Rien  de  moins  régulier,  de  plus 
capricieux  que  la  marche  de  la  gangrène  qui  frappe  et  détruit  une 
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portion  de  tissu,  une  plaque  de  peau,  de  muqueuse,  un  ou  plusieurs 
orteils. 

Je  dirai  à  M.  Demarquay  que,  si  ses  observations  démontrent  qu'il 
n'a  pas  rencontré  d'anthrax  chez  les  diabétiques,  celte  maladie 
n'existe  pas  moins  chez  eux,  et  qu'il  est  impossible  de  récuser  les 
faits  signalés  par  de  nombreux  et  habiles  observateurs.  D'ailleurs, 
j'admets,  comme  lui,  qu'il  y  a  de  grandes  variétés,  de  grandes  diffé- 
rences chez  les  diabétiques.  Avoir  du  sucre  dans  les  urines,  con- 
stitue une  prédisposition  fâcheuse,  une  possibilité  pour  certains  ac- 
cidents ;  mais  un  grand  nombre  d'individus  vivent  en  rendant  du 
sucre  et  n'offrent  pas  d'accidents  spéciaux.  Il  faut  tenir  beaucoup 
plus  de  compte  de  la  quantité  de  sucre  que  de  sa  présence.  Aussi, 
au  point  de  vue  chirurgical,  si  j'admets  que  le  diabète,  comme 
toutes  les  maladies  générales,  aggrave  le  pronostic  des  opérations  et 
doive  inspirer  de  la  réserve  aux  chirurgiens,  je  n'accepterais  de  contre- 
indications  que  dans  des  cas  déterminés,  dans  ceux,  par  exemple, 
où  une  grande  quantité  de  sucre  serait  rendue,  ou  bien  dans  ceux 
où  l'état  général  serait  mauvais. 

M.  DEHABQUAT.  J'ajouterai  à  ce  que  j'ai  dit  tout  à  l'heure  qu'en 
présence  d'une  gangrène  spontanée,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  l'ex- 
pectation  est  pour  moi  la  règle  absolue. 

Dans  le  cas  de  gangrène  traumatique,  au  contraire,  je  crois  devoir 
amputer.  Que  l'individu  soit  diabétique  ou  non,  c'est  à  l'opération  et 
non  plus  à  la  nature  que  revient  le  soin  de  limiter  la  gangrène. 

s.  VERNEUIL.  Cette  discussion  nous  aura  aci  moins  démontré 
qu'en  présence  d'une  gangrène  spontanée,  les  chirurgiens  devront 
toujours  examiner  les  urines. 

Mais  il  en  ressort  d'autres  enseignements.  Ainsi,  M.  Demarquay 
auraitp-il  opéré  l'onyxis  dont  il  nous  a  parlé,  s^il  eût  appris  à  l'avance 
que  son  malade  était  diabétique?  J'ai  rapporté  dans  la  dernière  séance 
un  cas  d'amputation  terminé  par  la  mort  ;  je  ne  me  doutais  pas  que 
le  malade  fât  diabétique.  Si  je  l'avais  soupçonné,  je  n'aurais  pas  am- 
puté. 

On  me  dit  :  c'est  la  seule  chance  de  salut.  Mais  il  y  a  bien  des  cas 
où  le  chirugien  refuse  une  opération  possible,  parce  qu'il  en  prévoit 
les  mauvais  résultats.  En  rabsence  de  laits  qui  me  démontrent  Tin- 
nocuïté  de  l'intervention  chirurgicale,  je  me  sens  disposé,  en  pré- 
sence de  ce  que  je  sais  de  la  question,  à  l'abstention. 

Mais  il  faut  aller  plus  loin,  dépasser  la  question  d'indication  opé- 
ratoire ;  il  faut  que  la  chirurgie  entre  à  fond  dans  l'étude  et  dans  la 
juste  appréciation  des  états  diathésiques;  il  faut  savoir  leur  influence 
sur  le  résultat  de  nos  opérations.  Bn  ne  négligeant  aucune  des  données 
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que  nous  fournit  à  ce  sujet  la  science  contemporaine,  nous  arriverons 
à  pénétrer  bien  des  mystères  et  à  savoir  enfin  comment  et  pourquoi 
meurent  nos  blessés  et  nos  opérés. 

H.  TRÉLAT.  Je  suis  de  l'avis  de  M.  Yerneuil,  mais  il  faut  apporter 
une  grande  réserve  dans  l'interprétation.  De  ce  qu'un  individu  est 
diabétique,  il  ne  s'ensuit  pas  qu'il  soit  incapable  de  subir  une  opé- 
ration nécessaire,  ou  de  supporter  un  traumatisme.  Il  y  a  certaine- 
ment une  foule  de  diabétiques  auxquels  on  a  fait  des  opérations,  et 
il  y  a  beaucoup  de  diabètes  bénins.  Je  crois  donc  que  les  faits  actuel- 
lement connus  ne  permettent  pas  d'établir  que  la  présence  du  sucre 
dans  les  urines  soit  toujours  une  contre-indication  formelle  à  une 
opération  nécessaire,  et  que  par  cela  seul  puissent  être  expliqués  les 
accidents  qui  surviendraient. 

M.  DBHARQUAT.il  ne  fiiudrait  cependant  pas  oublier  que  la  quan- 
tité de  sucre  rendue  ne  constitue  pas  un  renseignement  d'une  valeur 
absolue.  Il  peut  y  avoir  très-peu  de  sucre  dans  l'urine,  et  des  acci- 
dents très-graves;  le  contraire  peut  être  observé.  Aussi,  en  présence 
d'un  diabétique,  je  m'abstiendrai  autant  que  je  pourrai.  Je  viens  de 
refuser  de  toucher  à  un  ongle  incarné,  parce  que  j'ai  trouvé  du  sucre 
dans  l'urine. 

M.  LEGOUEST.  Les  avls  formulés  par  nos  collègues  sont  à  peu 
près  unanimes.  J'ai  la  satisfaction  de  constater  que  je  suis  avec  eux 
en  communauté  d'opinions.  L'intervention  du  chirurgien  est  jugée 
nécessaire  dans  les  phlegmons,  les  anthrax,  les  traumatismes  ;  elle 
est  au  contraire  inopportune  dans  les  gangrènes  spontanées. 

Il  n'en  résulte  pas  que  la  question  ait  marché  ;  nous  avons  raisonné 
avec  nos  cx)nnaissances  générales,  il  faut  des  faits.  J'espère  qu'ils  se 
produiront,  et  que  l'appel  de  M.  Yerneuil  ne  restera  pas  inutile. 

H.  VERNBCUi.  La  question  reste  en  effet  tout  entière.  Les  questions 
que  j'ai  posées  ont  à  peine  provoqué  des  faits.  Il  suffira  d'être  con- 
vaincu que  l'on  trouvera  des  diabétiques  dans  tous  les  services  de  chi- 
rurgie pour  que  l'on  se  mettre  à  l'œuvre.  La  question  que  nous 
examinons  n'est  évidemment  pas  faite,  et  c*est  pour  cela  que  je  l'ai 
posée  devant  la  Société  de  chirurgie,  où  déjà  tant  d'autres  questions 
restent  depuis  longtemps  à  l'ordre  du  jour  et  se  complètent  par  des 
communications  et  des  discussions  successives. 

M.  UkRRBT.  Il  serait  à  désirer  qu'à  l'avenir  aucune  opération  ne 
fût  faite  sans  que  les  urines  du  malade  aient  été  préalablement  exami- 
nées. Je  crois  cependant  que  la  présence  du  sucre  dans  les  urines 
n'entraîne  pas  toutes  les  conséquences  que  l'on  suppose,  qu'il  y  a 
tendance  à  une  exagération  évidente.  Mais  l'exagération  tombera  d'elle- 
même  le  jour  où  l'on  aura  scruté  avec  soin  tous  les  faits. 
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M.  LE  PRÉSIDENT  prononce  la  clôlure  de  la  discussion,  el  adresse 
des  reroerclments  à  M.  Yerneuil. 

PRÉSENTATION  DE   PIECE   ANATOMIQUE. 
Polype  fibreux  de  ruténis. 

M.  DESOEMEACX  présente  un  polype  de  Tutérus  qu'il  a  enlevé 
sur  une  malade  entrée,  le  ^^^  décembre,  à  Thôpilal  Necker. 

La  malade,  âgée  de  43  ans,  souffrait  depuis  trois  ans  de  dou- 
leurs abdominales,  accompagnées  parfois  de  pertes,  mais  dont  elle  ne 
peut  préciser  le  caractère.  Il  y  a  deux  mois,  ces  douleurs  augmen- 
tèrent, et  il  se  présenta  à  la  vulve  une  tumeur  du  volume  du  poing, 
environ.  En  examinant  la  malade  on  trouvait  les  grandes  lèvres  écar- 
tées par  une  tumeur  grisâtre,  offrant  tous  les  caractères  du  tissu 
fibreux  gangrené,  et  qui  distendait  la  vulve,  d'oi^  sortait  un  écou- 
lement ichoreux,  horriblement  fétide  et  souvent  accompagné  de  gaz. 
En  introduisant  le  doigt  sur  les  côtés  de  la  tumeur,  on  constate  qu'elle 
présente  un  pédicule  gros  environ  comme  l'extrémité  des  cinq  doigts 
réunis,  et  entouré  de  tous  côtés  par  le  col  utérin.  Le  pédicule  s'insère 
dans  la  cavité  du  col  par  une  base  assez  large;  'il  présente  une  con- 
sistance plus  considérable  que  la  tumeur  extérieure. 

L'extirpation  de  la  tumeur  fut  pratiquée  le  4  décembre,  par  M.  De- 
sormeaux, au  moyen  de  l'écraseur  linéaire  dont  la  chaîne  fut  portée 
jusqu'au  lieu  d'implantation. 

Le  polype  extirpé  offre  une  longueur  de  '45  centimètres  environ. 
Sa  partie  inférieure  est  grisâtre  et  composée  d'un  tissu  fibreux  mor- 
tifié et  macéré  dans  le  pus  sanieux  qui  le  baignait;  la  partie  supérieure 
est  formée  de  trois  ou  quatre  tumeurs  de  la  grosseur  de  gros  marrons, 
dans  l'intervalle  desquelles  on  en  trouve  d'autres  plus  petites,  en 
grand  nombre,  qui  varient  du  volume  d'une  noisette  à  celui  d'un 
noyau  de  cerise.  Toutes  ces  tumeurs  sont  plongées  dans  une  masse 
de  tissu  utérin. 

Cette  multitude  de  corps  fibreux  dans  un  seul  polype  est  déjà  un 
fait  insolite;  mais  ce  qui  rend  le  cas  plus  curieux  encore,  c'est  qu*en 
plusieurs  points,  dans  l'intervalle  des  tumeurs,  on  trouve  des  épan- 
chements  sanguins,  dont  plusieurs,  formés  de  caillots,  sont  entourés 
d'une  membrane  kystique  de  nouvelle  formation,  et  rappellent  l'aspect 
des  foyers  apoplectiques  enkystés  du  cerveau,  et  de  ceux  qui  se  for- 
ment dans  certaines  tumeurs  encéphaloïdes. 

PRÉSENTATION   d'iNSTRUMENTS. 

M.  DEMARQUAT  présente  un  nouveau  porle-causlique  pour  Vurè- 
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Ikre,  Le  porlc-causlique  de  M.  Demarquay  a  pour  bul  de  permettre 
de  reconnaître  le  point  de  Turèthre  où  Ton  opère. 

M.  DESORMEAUX.  Je  crois  que  Ton  ne  peu,t  avoir  de  renseigoe- 
ments  très-préci&  6ur  ce  point,  qu'avec  l'endoscope.  C'est  du  moins  la 
conviction  à  laquelle  je  suis  arrivé,  après  avoir  plusieurs  fois  cau- 
térisé l'urèthre. 

La  séance  est  lovée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  F.  Guyon. 


SÉANCE    DU    12   DÉCEMBRE    1866. 
Préfidence    de    M.    GIRALDÉ8. 

Le  procès-verbal  de  la  deraière  séance  est  lu  et  adopté. 

C0ARB8P0NDANGE. 

La  Société  a  reçu  : 

Les  journaux  de  la  semaine; 

Le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  praliques  ; 

Le  MonipeUier  médical; 

—  M.  Giraldès  offre,  en  bQmmage  à  la  Société,  une  note  Sur  les 
tumeurs  dermotdes  du  crâne,  extraite  des  corop^es  rendus  des 
séances  et  mémoires  de  la  Société  de  biologie. 

—  M.  Marc  Sée  écrit  pour  se  porter  candidat  à  la  place  de  membre 
titulaire. 

—  M.  Guérin  présente  deux  exemplaires  de  la  thèse  de  M,  Frarier 
pour  le  prix  Duval  4  867,  intitulée  :  Étude  sur  le  phlegmon  des  liga- 
ments larges, 

HétaetîoM  ioii»-péHofté«k 


M.  E.  fiœckel  adresse  de  Strasbourg  la  lettre  suivante  : 

Dans  Tune  des  dernières  séances  de  la  Société  de  chirurgie, 

M.  OUier  a  fait  de  nouvelles  communications  sur  les  opérations  sous- 

périostées,  en  insistant  principalement  sur  les  avantages  de  cette  mé-  x 

thode  appliquée  aux  résections  du  calcanéum. 
Comme  nous  avons,  à  Strasbourg,  une  certaine  expérience  pratique 

de  cette  opération,  puisqu'on  a  fait  dans  nos  cliniques  huit  extirpa- 
2«  série.  —  tome  vu.  64 
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lions  totales  du  calcanéum,  dont  deux  ont  été  exécutées  cet  été  avec 
plein  succès,  l'une  par  M.  le  professeur  Rîgaud,  l'autre  par  moi-même, 
sans  compter  les  évidements  et  les  résections  partielles,  je  me  per- 
mettrai quelques  remarques  sur  les  conclusions  de  Tbonorable  chirur- 
gien lyonnais. 

Je  suis  d'accord  avec  lui  sur  rexcellence  de  cette  résection,  qui  est 
en  général  pratiquée  trop  rarement,  parce  que,  d'une  part,  on  en 
craint  les  difficultés,  et  que  d'autre  part  on  s'imagine  que  le  pied, 
même  guéri,  devra  être  difforme  et  impropre  à  la  marche;  mais  je 
puis  lui  affirmer  que  la  conservation  du  périoste  n'est  pour  rien  dans 
-ces  bons  résultats. 

Il  est  vrai  que,  par  une  singulière  coïncidence,  les  faits  sur  lesquels 
je  m'appuie  sont  encore  peu  connus  ;  mais  je  sais  que  mon  honoré 
maître,  M.  Rigaud,  est  en  train  de  publier  ses  sept  observations,  et 
quant  à  la  huitième,  qui  m'appartient,  j'espère  être  bientôt  à  même 
d*en  présenter  les  pièces  à  la  Société  de  chirurgie. 

D'ailleurs,  toutes  les  opérations  pratiquées  aux  cliniques  de  Stras- 
bourg ont  été  contrôlées  par  de  nombreux  élèves,  et  plusieurs  des 
sujets  de  M.. Rigaud  ont  été  présentés  à  notre  Société  de  médecine. 
J'ajouterai  que  mon  jeune  opéré  a  été  vu  par  M.  le  docteur  Morpain, 
de  Paris,  et  M.  Liouville,  interne  distingué  des  hôpitaux. 

Les  résultats  sont  donc  parfaitement  authentiques. 

Or,  dans  nos  huit  cas,  on  n'a  jamais  conservé  que  des  lambeaux  de 
périoste  insignifiants  et  il  n'y  a  pas  eu  de  reproduction  osseuse,  mais 
lé  rétablissement  de  la  forme  et  des  fonctions  du  pied  a  été  au  moins 
aussi  parfait  que  dans  le  cas  type  cité  par  M.  Ollier.  En  effet,  nos 
malades  marchent  sans  aucun  appareil  prothétique,  et  la  plante  do 
pied  repose  sur  le  sol  dans  toute  sa  longueur.  Le  dernier  opéré  de 
M.  Rigaud  a  même  un  talon  saillant,  et  à  la  simple  inspection,  on  ne 
dirait  jamais  que  le  calcanéum  a  été  enlevé.  Cet  os  ne  s'est  pas  ce- 
pendant reproduit  et  a  été  remplacé  par  une  simple  production  fibro- 
graisseuse,  à  en  juger  par  la  palpation.  Chez  mon  malade,  la  saillie 
du  talon  a  disparu,  mais  elle  était  naturellement  peu  prononcée,  et  j*ai 
fait  constater  aux  élèves  que^  deux  mois  après  l'opération,  l'enfant, 
complètement  guéri,  marchait  sans  canne,  qu'il  pouvait  se  maintenir 
sur  la  pointe  des  pieds,  et  qu'on  sentait  alors  parfaitement  la  saillie 
du  tendon  d^Âchille.  Ce  tendon  m'a  paru  ûxé,  d'une  part,  à  la  cica- 
trice plantaire,  maïs  surtout  à  la  facette  postérieure  de  Pastragale.  Le 
périoste  n'est  donc  pas  nécessaire  pour  assurer  la  fixation  du  tendon 
d'Achille.  v 

Est-il  capable  de  reproduire  l'os  enlevé?  Pas  davantage,  et  sans 
rapporter  ici  ta  série  d'arguments  et  de  faits  invoqués  déjà  pur  M.  Se- 
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dillot  dans  ses  nombreuses  publications,  je  m'en  tiendrai  au  compte 
rendu  de  M.  Ollier  Jui-môme.  [Gazette  des  hôpitaiLX,  4866,  p.  555; 
procès- verbal  de  la  Société  de  chirurgie.)  Voici  comment  il  s'exprime 
pour  le  calcanéum  :  a  Une  de  ces  figures  se  rapporte  à  un  sujet  auquel 
a  j'ai  enlevé  le  calcanéum  il  y  a  quatre  mois;  et  vous  pouvez  vairque  la 
«  forme  du  pied  est  à  peu  près  normale,  bien  qu'il  n'y  ait  peut--élre 
«  encore  que  du  tissu  fibreux  ou  ostéo-fibreux  dans  la  cavité  périos- 
«  tique.  »  C'est  absolument  ce  que  nous  avons  obtenu  sans  périoste. 

Les  ablations  sous-périostées  du  premier  métatarsien  ont-elles  fourni 
des  résultats  plus  probants  pour  la  reproduction  osseuse?  M.  Ollier 
les  juge  lui-môme  sous  ce  rapport  :  «  Après  ces  six  opérations,  je  n'ai 
«  pas  constaté  d'abondante  reproduction  osseuse,  à  part  un  cas  dans 
a  lequel  la  gaine  périostique  contenait  déjà  des  plaquos  ostéoïdes  au 
«  moment  de  l'opération.  »  (C'est-à-dire  qu'il  s'agissait  d'une  né- 
crose). «  Dans  les  autres  cas,  le  tissu  nouveau  est  resté  presque  ex- 
«  clusivement  fibreux;  il  y  avait  pourtant  des  masses  ostéoïdes  ou 
c  osseuses  dans  l'intérieur.  Mais,  malgré  l'imperfection  de  la  repro- 
«  duction,  la  forme  de  la  région  est  remarquable.  » 

Quant  à  la  régénération  osseuse  des  tètes  articulaires,  M.  Ollier  ne 
j'affirme  nulle  part,  il  en  fait  môme  assez  bon  marché  ;  a  que  la  tète 
a  se  reproduise  ou  ne  se  reproduise  pas,  la  gaine  périostique  sert 
«  d'intermédiaire  entre  le  tendon  et  l'os,  et  permet  la  transmission  de 
«  l'action  musculaire.  »  [Loc*  cit^  p.  556.) 

Ce  n'est  donc  pas  en  vue.  de  reproduire  des  tètes  osseuses,  mais 
pour  conserver  des  attaches  musculaires,  que  M.  Ollier  ménage  le 
périoste  dans  ces  cas. 

Il  serait  du  reste  assez  surprenant  que  celto  membrane  pût  contri- 
buer à  régénérer  une  tète  ou  une  trochlée  humérale,  car  ces  extré- 
mités osseuses  sont  entourées  de  cartilage  et  non  de  périoste. 

Je  pourrais  montrer  un  cas  de  résection  de  l'épaule  (Thésea  de 
Strasbourg,  4865,  n°  850)  et  un  de  la  hanclie  [Gazette  des  hôpitaux j 
4866,  p.  69)  où  les  mouvements  et  même  ia  forme  des  articulations 
enlevées,  sont  revenus  d'une  façon  très-satisfaisante  quoique  le  périoste 
n'ait  pas  été  ménagé. 

Pour  le  coude,  les  observations  de  ce  genre  pullulent  dans  les 
recueils  scientifiques. 

Partirons-nous  de  là  pour  rejeter  les  résections  sous-^périostées? 
Nullement;  nous  reconnaissons  volontiers  qu'elles  constituent  un 
progrès.  Mais  il  ne  faut  leur  demander  que  ce  qu'elles  peuvent 
donner.  Elles  nous  permettent  de  ménager  les  parties,  bien  mieux 
que  ne  le  faisaient  les  méthodes  anciennes,  comme  M.  Trélat  l'a  relevé 
avec  beaucoup  de  justesse.  C'esi  là  leur  véritable,  mais  aussi  leur 
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seul  avantage.  Du  reste,  \é  principe  était  établi  depuis  longtemps; 
pour  la  résection  du  coude.  Erichsen  avait  montré  qu'en  rasant  exac- 
tement les  os,  il  était  inutile  d'isoler  le  nerf  cubKai  pour  le  ménager, 
et  dès  1861,  nous  avons  appliqué  son  procédé.  (Traduction  du  Trailé 
des  résections  de  0.  Heyfelder.  J.  B.  Baillière,  4863,  p.  481  et  183.) 
M.  Ollier  et  Langenbeck  ont  eu  le  grand  mérite  Ae  généraliser  ces 
principes,  mais  en  recherchant  surtout  un  autre  but,  la  régénération 
osseuse. 

Malheureusement  la  fameuse  maxime  :  «r  donnez-moi  du  périoste  et 
je  ferai  de  l'os,  »  qui  a  fait  le  tour  de  tous  les  journaux  politiques  an 
grand  étonnement -des  gens  du  monde,  n'est  vraie  qu'en  théorie.  Mais 
dans  ta  pratique-  sur  Fhomme  malade,  les  manchons  de  périoste  dé- 
tachés des  os  sous-jacents  ne  produisent  que  des  stalactites  osseuses 
tout  à  fait  insuffisantes  et-  souvent  fugaces. 

M.  Sédillot  a  démontré  surabondamment  que  les  observations  con- 
traires reposaient  sur  des  erreurs  ou  avaient  trait  à  des  nécroses,  et 
les  derniers  faits  relatés  par  M.  Ollier  viennent  à  l'appui  de  notre  ma- 
nière de  voir. 

La  régénération  osseuse,  si  désirable  du  reste,  ne  peut  donc  pas 
être  obtenue  par  la  méthode  sous-périostée,  qui  arrache  violemment 
et  sans  préparation  aucune  le  périoste  de  l'os  sous-jacent  en  détroi- 
sant  ses  propriétés  ostéo«;éniques.  Par  contre,  dans  les  cas  de  nécrose, 
quand  cette  membrane  est  soumise- à  une  irritation  lente  et  continue, 
elle  prolifère,  s'épaissit,  et  les  couches  nouvelles,  déposées  au  contact 
de  l'os  malade,  s'ossiGent  à  leur  tour.  Quand  alors  au  bout  de  quel- 
ques mois  on  les  perce  pour  retirer  le  séquestre,  la  cavité  osseuse 
occupée  par  ce  dernier  se  comble,  et  la  pièce  du  squelette  se  trouve 
régénérée. 

Eh  bien,  l'art  peut  imiter  ce  procédé  de  la  nature;  c'est  au  moyen 
de  la  méthode  d'évidement  de  M.  Sédillot.  Après  ces  opérations  le 
périoste  reste  intact,  supporté  par  une  coque  osseuse  plus  ou  moins 
amincie,  et  le  malade  se  trouve  dans  les  conditions  favorables  d*ane 
nécrose  après  l'extraction  du  séquestre.  La  régénération  de  l'os  s'ob- 
tient alors  facilement  et  pour  ainsi  dire  à  tous  les  âges.  J'ai  présenté 
à  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg  {Gazelle  médicale  de  Stras- 
bourg, 1864,  p.  191,  et  Médecine  contemporaine,  1865,  p.  4),  un 
vieillard  de  soixante-?ept  ans,  auquel  j'avais  évidé  la  tète  du  tibia  en 
y  creusant  une  large  cavité  de  0">,06  de  diamètre.'  La  perle  de  sub- 
stance b'est  comblée  dans  l'espace  de  deux  mois,  et  aujourd'iini  en- 
core, on  peut  voir  cet  homme  scier  du  bois  dans  les  cours  de  notre 
hôpital. 

A  un  pareil  âge  et  dans  cette  région,  la  résection  sous-périostée 
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eût  été  tout  à  £ail  impossible.  Je  n'entendâ  du  reste  tirer  aucun  parafa 
!èle  entre  les  deux  méthodes*  Pour  le  chirurgien  qui  réfléchit  et  qui 
ne  s'engoue  pas  des  nouveautés,  elles  ne  sont  nullement  en  opposition, 
et  je  dois  rendre  cette  justice  à  M.  OUier,  que  tout  en  défendant,  avec 
une  ardeur  bien  naturelle,  quoique  ira  peu  eiagérée  selon  nous,  les 
avantages  des  résections  sous-périostées,  il  ne  repousse  pas  d'une 
façon  systématique  révidementi 

Pour  nous,  les  indicaiiouB  dd  cçs  deux  méibodes  se  réduisent  à 
cette  proposition  fort  simple  :  toutes  les  fois  que  la  lésion  permettra 
lëvidement,  il  faudra  pr^érer  cette  opération  comme  étant  moins 
grave  et  promettant  d'une  façon  certaine  la  régénération  osseuse; 
quand,  au  contraire,  Fétat  du  mal  commande  de  sacrifier  un  os  ou  une 
partie  d'os  en  to^lité,  on  s'adressera  à  la  résection  soiis-périostée, 
mais  en  renonçant  d'avance  à  toute  régénération  un  peu  importante, 
sous  peine  de  mécompte. 

A.  l'appui  de  cette  dernière  partie  de  ma  proposition,  je  devrais 
encore  publier  ici  une  observation  de  résection  sous-périostée  du 
tibia,  que  j'ai  pratiquée  sur  une  jeune  fille  dans  un  cas  de  nécrose. 
Malgré  la  réunion  de  ces  circonstances  favorables,  malgré  les  soins 
les  plus  assidus,  l'opération  s'e^t  terminée,  contre  mon  attente,  par 
ane  pseudarthrose  incurable.  Mais  j'ai  déjà  dépassé  les  bornes  d'une 
simple  communication,  et  je  renvoie  cette  publication  à  une  prochaine 
dccasion. 

M.  LE  FORT.  Les  sociétés  savantes  étrangères  ont,  à  plusieurs  re- 
prises, nommé  des  commissions  pour  étudier  des  questions  iropor-* 
lantes  et  coni reversées.  Je  crois  que  la  Société  de  chirurgie  ferait  une 
:hose  utile  en  chargeant  quelques-uns  de  ses  membres  d'étudier  les 
questions  cliniques  relatives  aux  fonctions  du  périoste. 

a.  LARRET.  Je  ne  crois  pas 'que  la  lettre  de  M.  Bœckel  doive  être 
nsérée  au  Bulletin,  sans  discussion  ;  elle  me  parait,  au  contraire, 
ivoir  trop  d'importance  et  d'actualité  pour  ne  pas  fixer  l'attention 
le  la  Société  de  chirurgie.  Elle  fait  d'ailleurs  allusion  directement 
lux  opinions  de  M.  Sédillot,  partagées  par  MM.  Bœckel  et  Rigaud, 
ur  l'insuffisance  du  périoste  dans  bien  des  cas  pour  la  reproduction 
>sseuse.  Cette  lettre,  en  un  mot,  permet  de  reconnaître  que  la  mé- 
hode  de  l'évidement  est  préférable  à  celle  des  résections  sous-périos- 
ées.  Les  précédentes  communications  de  M.  Sédillot  tendent  à  le 
lémontrer,  comme  l'ont  démontré,  d'autre  part,  les  expériences  de 
f .  Marmf ,  médecin  principal  de  l'hôpital  militaire  de  Lyon. 

Je  ne  doute  pas,  ajoute  M.  Larrey,  que  M.  Sédillot,  avec  lequel 
3  suis  depuis  quelque  temps  en  correspondance  sur  ce  sujet,  ne  fasse 
>art  à  la  Société  des  nouveaux  résultats  de  ses  observations  pratiques. 


/ 
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I 

Quant  à  la  proposition  de  charger  une  commissioD  de  la  Société 
d'examiner  et  de  contrôler  les  faits,  je  crois  préférable  de  les  admet- 
tre et  de  les  discuter,  à  mesure  qu'ils  se  produiront,  comme  par  le 
passé.  11  suffira  'de  laisser  à  la  haute  autorité  de  l'Académie  des 
sciences  le  soin  de  juger  les  travaux  qui  lui  sont  adressés  sur  le  sujet 
difficile  mis  par  elle  au  concours. 

M.  DEMARQUAT.  A  mon  avis,  Ton  a  beaucoup  exagéré  les  senrices 
que  la  chirurgie  est  en  droit  d'attendre  du  périoste.  Lorsque  l'on  dé- 
tache d'un  os  sain  des  lambeaux  de  périoste,  il  n'est  pas  encore 
prouvé  que  l'on  obtienne  de  résultat.  Lorsque  l'os  est  malade,  an 
contraire,  les  exemples  de  régénération  ne  sont  ni  rares  ni  nouveaux. 
Par  le  fait  de  Tétat  morbide  de  la  diaphyse,  un  travail  particulier 
s'établit  dans  sa  gatne  fibreuse,  ses  propriétés  physiologiques  sont 
vivement  mises  en  jeu.  Dans  l'éridement  que  préconise  M.  Sédillot, 
je  me  suis  demandé  si  les  reproductions  obtenues  n'étaient  pas  dues 
au  travail  suscité  dans  la  portion  d'os  conservée,  sous  Tinfluence  du 
traumatisme  ;  travail  morbide  en  définitive,  mettant  en  jeu  les  fonc- 
tions régénératrices  du  périoste  et  amenant  peut-être  la  nécrose  de 
l'os.  Il  serait  intéressant  de  savoir  ce  que  devient  ja  lamelle  osseuse, 
conservée  dans  les  belles  opérations  de  M.  Sédillot. 

J'ai  enlevé  le  tiers  d'un  fémur  malade,  un  maxillaire  inférieur  éga- 
lement malade,  j'ai  obtenu  la  régénération  en  conservant  le  périoste. 
Mais  je  n'ai  pas  vu  l'os  se  reproduire  lorsque  l'on  a  compté  sur  un 
périoste  sain  non  préparé  en  quelque  sorte.  Il  y  a  d^ailleurs  nécessité 
pour  la  chirurgie  d'élucider  ces  questions,  et  je  verrais  avec  plaisir 
nommer  une  commission. 

M.  PERRlif.  Avant  d'appuyer  ou  de  rejeter  la  proposition  qui  nous 
est  faite,  il  faudrait  essayer  de  définir  le  mandat  de  la  commission 
du  périoste.  Que  fera-t-elle  ?  Des  expériences?  mais  elles  sont  faites. 
Des  observations  cliniques?  il  faut  pour  cela  compter  avec  les  occa- 
sions, les  malades  ne  se  présentent  pas  à  volonié.  Il  se  pourrait  donc 
que  tel  membre  de  cette  commission  restât  longtemps  sans  pouvoir 
apporter  un  contingent  à  ses  travaux.  Il  me  parait  plus  simple  do 
mettre  la  question  à  l'ordre  du  jour,  chacun  de  nous,  ici  comme  en 
province,  adressera  les  résultats  de  ses  observations. 

M.  l«EFORT.  On  a  fait  des  expérienc^es,  cela  est  vrai,  mais  les  ex- 
périences individuelles  n'auront  jamais  la  valeur  de  celles  qui  se- 
raient entreprises  et  suivies  par  une  commission.  Si  nous  mettons  à 
l'ordre  du  jour  de  nos  discussions  la  question  de  la  régénération  des 
os  par  le  périoste,  nous  aurons  des  observations,  cela  est  probable; 
mais  on  nous  rappellera  des  faiis  connus  ou  on  nous  donnera  des  ré- 
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saltats  clioiqnes  avec  lesquels  nous  ne  pourrons  rien  juger.  Ainsi,  lors- 
que j^ai  étudié  les  résections  en  Angleterre,  j'ai  vu  une  articulation 
du  coude  complètement  reproduite  après  une  résection  étendue.  On 
n'avait  cependant  pas  songé  à  conserver  le  périoste.  Aujourd'hui  un 
fait  semblable,  obtenu  à  Taide  des  procédés  sous-périostés,  serait  con- 
sidéré comme  ayant  une  très-grande  valeur.  Ce  qui  empêche  dé  pou- 
voir compter  sur  la  valeur  des  faits  cliniques,  c'est  que  nous  ne 
savons  jamais  dans  quel  état  était  le  périoste.  Toute  la  question  est  là. 

H.  TELPEAU.  Je  ne  crois  pas  le  moment  opportun  pour  saisir  une 
commission  d'une  semblable  étude.  Il  y  a  des  prix  proposés,  des  tra- 
vaux déjà  faits  qui  devront  être  jugés.  Vous  connaissez  tous  ce  qu'ont 
entrepris  à  ce  sujet  MM.  Sédillot,  Ollier,  Marmy,  Langenbeck  et 
quelques  autres. 

Le  périoste  reproduit  de  l'os,  cela  est  expérimentalement  prouvé, 
mais  il  est  aussi  démontré  que  ce  n'est  que  dans  le  jeune  âge  qu'il 
est  permis  de  compter  sur  cette  reproduction.  Mais  le  périoste  est  il 
la  seule  partie  de  Tes  qui  soit  apte  à  reproduire  la  substance  osseuse? 
Et  surtout  au  point  de  vue  de  la  clinique,  quelles  sont  les  conditions 
qui  favorisent  ou  assurent  celte  reproduction  ?  Voilà  les  questions  à 
rétude.  Sans  doute,  il  ne  sera  pas  saus  intérêt  de  rechercher  dans 
quelle  mesure  on  peut  les  résoudre,  mais  je  crois  qu'il  vaut  mieux, 
quanta  présent,  laisser  toute  initiative  à  ceux  qui  se  sont  voués  à 
cette  étude. 

u.  rEBitiN.  Au  point  de  vue  physiologique,  la  question  est  épuisée. 
A  l'égard  de  la  clinique,  il  y  a  une  équivoque.  Je  vois  des  faits  de 
reproduction  osseuse  bien  connus,  sur  lesquels  on  ne  discute  plus 
depuis  longtemps,  j'en  vois  d'autres  essentiellement  différents  et  que 
Ton  voudrait  cependant  mettre  en  parallèle  avec  ceux-là.  On  a  parlé, 
par  exemple,  d'ostéoplastie  ;  il  est  tout  d'abord  des  cas  où,  bon  gré, 
mal  gré,  il  faut  bien  conserver  le  périoste;  ainsi,  dans  l'on ranoplastie. 
Il  en  est  d'autres  où  d'ordinaire  on  ne  met  pas  l'os  à  nu,  et  pour  les- 
quels on  conseille  aujourd'hui  de  le  décortiquer,  au  profit  du  lam- 
beau reproducteur.  On  ne  peut  rapprocher  ces  faits  de  ceux  auxquels 
je  faisais  allusion  tout  à  Theure.  Je  n'ai  pas  vu,  pour  ma  part,  de 
démonstration  suffisante  pour  me  permettre  de  croire  que  l'ostéo- 
plastie et  la  chirurgie  sous-périostée  existent  autrement  encore  qu'à 
rétat  de  nom. 

M.  TRÉi.AT.  En  ce  qui  a  trait  à  la  nomination  d'une  commission, 
je  partage  Topinion  de  MM.  Perrln  et  Yelpeau.  Mais  je  saisis  l'occa- 
sion de  dire  que  la  question  posée  par  l'Institut  me  parait  de  na- 
ture à  fausser  les  recherches.  Il  ne  peut,  en  effet,  s'agir  de  conserver, 
grâce  au  périoste,  des  membres  que  sans  lui  l'amputation  emporte- 
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raiU  Non,  telle  n'est  pas  )a  question;  il  s*agit  de  savoir  ce  que  des 
opérations  telles  que  certaines  autoplasties,  telles  que  les  réseclionà 
d'une  façon  générale,  gagnent,  comme  sécurité  et  comme  résultats, 
quand  on  les  pratique  à  Tabri  du  périoste.  Je  crois  l'opinion  de  la 
Société  de  chirurgie  déjà  faite  à  cet  égard,  et  je  pense  qu'en  contrô- 
lant des  faits  ou  en  en  produisant  de  nouveaux,  une  commission  n'ap- 
porterait pas  d'éléments  plus  solides  de  conviction. 

H.  VERNEUIL.  Je  ne  pense  pas  non  plus  qu'une  commission  soit 
nécessaire.  Ou  nous  voulons  la  vérité  sur  le  périoste,  ou  nous  ne  la 
voulons  pas.  Si,  comme  je  le  pense,  chacnn  est  désireux  de  s'éclairer 
et  d^éclairer  les  autres,  nous  trouverons,  au  jour  le  jour,  dans  doUt 
pratique  les  faits  nécessaires  pour  amener  des  convictions.  L'enquête 
est  en  définitive  ouverte  devant  la  Société  sur  ce  sujet  comme  sur  plu- 
sieurs autres.  Quant  à  des  expériences  nouvelles,  on  doit,  quand  on 
connaît  les  travaux  si  consciencieux  de  M.  OUier,  en  sentir  Tinutilité. 

La  question  a  été,  en  effet,  posée  par  l'Institut  de  la  façon  la  moins 
appropriée,  mais  elle  n'a  heureusement  pas  égaré  les  véritables  chi- 
rurgiens. 

RAPPORT. 

FraoUtre'  de  cnuMe.  -^^IBKOfhfaème  twmwtiqw. 

H.  L.  LABBÉ  fait  un  rapport  verbal  sur  une  observation  de  fracture 
de  cuisse  compliquée  d'emphysôme  tr^umatique^  envoyée  par  M.  le 
docteur  Ladureau. 

M.  le  rapporteur  propose  d'adresser  des  remerclments  à  l'auteur, 
et  de  déposer  son  travail  aux  archives.  Ces  conclusions  sont  adoptées 
après  la  discussion  suivante. 

H.  VELPEAU.  L'absence  de  gangrène  me  porterait  à  attribuer  aux 
mouvements  Pintroduction  de  Tair  qui  aurait  étë  toute  mécanique. 
J'ai  observé  ce  fait  un  bien  grand  nombre  de  fois,  et  je  suis  dfsposé  à 
croire  que  si  l'on  avait  mieux  cherché^  on  aurait  dès  le  début  constaté 
l'emphysème. 

M.  L.  LABBÉ.  L'observation  a  été  dès  le  début  prise  avec  le  plus 
grand  soin  ;  ce  n'est  que  le  quatrième  jour  que  l'emphysème  a  été  dé- 
couvert. L'auteur  discute  et  rejette  l'hypothèse  d'une  introduction 
mécanique  de  l'air.  Il  croit  à  une  production  spontanée  de  l'emphy- 
sème. 

M.  DBHAEQUAT.  L'analyse  chimique  des  gaz  peut  apprendre  si 
Ton  a  affaire  à  de  Pair  atmosphérique  ou  à  un  emphysème  spontané. 
J'admets  l'introduction  mécanique  de  l'air  et  la  production  spontanée 
de  gaz  à  la  suite  de  gangrène,  mais  j'ai  aussi  observé  des  emphysèmes 
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dehors  de  ces  conditions  par  le  seul  fait  de  rébranlement  profond 
système  nerveux.  Dans  ces  conditions  ce  sont  les  gaz  du  sang  qui 
xbalent  et  pénètrent  dans  le  tissu  cellulaire. 

M.  PERRIN.  Je  suis  peu  disposé  à  admettre  la  pénétration  mécani- 
e  de  Tair  dans  les  fractures  compliquées.  Physiquement  on  Texpli- 
e  mal  *  cliniquement ,  la  gravité  de  cette  complication  cadre  peu 
ec  l'innocuïté  reconnue  des  injections  d'air  atmosphérique  dans 
tissu  cellulaire.  ^ 

Quant  à  Texhalation  des  gaz  du  sang,  je  ne  Tadmets  pas  davantage. 
s  gaz  sont  dans  le  liquide  sanguin  à  Tétat  de  combinaisons  ou  de 
ité  tel,  que  Ton  est  encore  à  la  recherche  d'un  procédé  qui  per 
3tte  de  les  séparer  pour  l'analyse.  Les  gaz  qui  se  produisent  en 
ssi  grande  abondance  sont  les  produits  de  la  décomposition  des 
;sus. 

COMMUNICATION. 

M.  L.  LABRE  lit,  au  nom  de  M.  le  docteur  Marc  Sée,  candidat  au 
Lre  de  membre  titulaire,  un  travail  intitulé  :  De  Vimhihition  et  de 
m  rôle  en  pathologie. 

Commissaires  :  MM.  L.  Labbé,  Lefort  et  Tarnier. 

PRÉSENTATION   d'iNSTRUHENTS. 
Appareil  pour  la  crampe  des  éorÎTaîiis. 

M.  DESORMEAVX  présente  un  instrument  destiné  à  combattre  la 
ampe  des  écrivains. 

L'inventeur  de  cet  instrument  est  M.  Â.nnée,  employé  dans  une 
ministration,  qui  a  éprouvé  quelques  atteintes  de  la  crampe  et  Ta 
jvent  observée  sur  ses  collègues.  Il  a  observé  que  la  maladie  a  son 
rge  principal  dans  le  pouce,  et  que,  dans  les  cas  même  où  les  autres 
igts  ou  la  main  entière  sont  pris  par  la  convulsion,  l'attaque  com- 
ince  encore  par  un  spasme  souvent  douloureux  du  pouce.  Il  attri- 
e  ce  spasme  à  ce  que  dans  l'action  d'écrire,  le  pouce  chargé  de 
intenir  la  plume  contre  les  autres  doigts,  et  forcé  de  la  presser 
it  en  cédant,  agit  dans  des  conditions  défavorables  et  contraires  à 
t  mode  d'action  naturelle.  Cette  théorie  de  la  crampe  des  écrivains 
onduit  M.  Année  à  construire  un  instrument  d'après  des  principes 
férents  de  ceux  qu'on  a  suivis  en  général.  Les  moyens  ordinaire- 
iDt  conseillés  en  pareil  cas  sont  :  4°  l'emploi  d'un  gros  porte-plume 
d'un  instrument  qui  éloigne  le  pouce  des  doigts,  et  quelquefois  le 
S**  série,  —  tome  vu.  62 
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fixe  en  môme  temps  pour  l'empêcher  de  fléchir;  2°  Tusage  de  porte- 
plame  ùxé  à  un  manche  volumineux  qu'on  saisit  à  pleine  main,  de 
sorte  que  le  rôle  habituel  des  doigts  dans  l'écriture  est  complètement 
supprimé.  Le  gros  porte-plume  n'est  eflicace  qu'au  début  du  mal.  Les 
instruments  qui  fixent  le  pouce  et  les  doigts  n'empêchent  pas  la 
crampe  de  se  produire,  tout  au  plus  s'opposent-ils  à  ce  que  la  plume 
soit  lâchée,  mais  le  plus  souvent  le  spasme  se  porte  alors  sur  le  poi- 
gnet ou  l'avant-bras.  Quant  aux  manches  volumineux,  ils  peuvent  ser- 
vir quand  on  écrit  peu,  mais  ils  ne  pourraient  convenir  à  des  employés 
qui  écrivent  la  plus  grande  partie  de  la  journée  ;  il  en  est  de  même 
des  différents  chariots  et  des  poids  attachés  au  poignet  pour  le  fixer. 
M.  Année  a  pensé  qu'on  éviterait  la  crampe  en  supprimant  Tactioa 
du  pouce,  dont  le  seul  usage  est  de  maintenir  la  plume  contre  les 
autres  doigts.  Pour  cela  il  adapte  la  plume  dans  une  position  con- 
venable sur  une  plaque  métallique  qui  se  fixe  au  moyen  de  quatre 
bagues  à  l'index  et  au  médius.  De  la  sorte,  le  pouce  reste  inaclif  et 
se  pose  sur  le  papier  ou  sur  les  derniers  doigts  pendant  que  les  deux 
premiers  exécutent  seuls  les  mouvements  nécessaires  pour  écrire. 
L'appareil  de  M.  Année  a  l'avantage  d'être  très-léger  et  fort  peu  coû- 
teux. M.  Desormaux  s'est  assuré  que  des  employés,  qui  avaient  re- 
noncé aux  autres  appareils,  pouvaient  écrire  avec  celui-là  pendant 
plusieurs  heures  de  suite  et  aussi  vite  qu'ils  voulaient  sans  éprouver 
le  moindre  spasme. 

H.  LARRET.  L'appareil  que  vient  de  nous  présenter  M.  Desor- 
meaux pour  la  crampe  des  écrivains  m'en  rappelle  un  du  même 
genre  imaginé  il  y  a  une  vingtaine  d'années  par  M.  Cazenave  (de 
Bordeaux),  qui  avait  cherché  vainement  jusqu'alors  des  moyens  appli- 
cables à  la  guérison  de  cette  infirmité. 

Les  exemples  cependant  ne  manquent  pas  à  l'observation,  et  les 
causes  assez  difficiles  à  reconnaître  produisent  des  effets  variables,  selon 
les  muscles  de  la  main  affectés  de  contraction  spasmodique.  Il  sufiit 
quelquefois  d'une  émotion  morale,  le  trouble,  l'inquiétude,  ou  d'une 
excitation  quelconque,  celle  du  café  ou  d'une  liqueur  alcoolique,  par 
exemple,  pour  provoquer  un  tremblement  convulsif  des  doigts  et  (a 
crampe  des  écrivains. 

Nous  connaissons  tous  un  hahile  el  infortuné  chirurgien,  qui 
dans  les  derniers  temps  de  sa  pratique  tenait  encore  le  bistouri  d'une 
main  ferme  et  adroite,  tandis  qu'il  ne  pouvait  tenir  une  plume  sans 
trembler  sensiblement. 

J'ai  vu  un  peintre  de  talent  manier  la  brosse  ou  le  pinceau  a\ec 
finesse  et  légèreté,  ne  pouvoir  écrire  qu'avec  une  grande  pesanteur 
de  la  main,  et  en  éprouvant  une  crampe  insupportable  dans  les  doigts. 
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e  sais  même  un  savant  qui  écrit  tous  les  jours  beaucoup  et  assez  ra- 
)idemeDt  lorsqu'il  se  trouve  seul,  et  dont  la  main  tremble  dès  qu'il 
•e  sert  d'une  plume  sous  les  yeux  de  quelqu'un. 

On  pourrait  citer  sans  doute  bien  des  faits  du  môme  genre,  et  il 
lerait  intéressant  de  les  étudier  en  recherchant  les  moyens  de  pré- 
venir une  telle  in6rmité,  ou  de  la  guérir  radicalement,  plutôt  que 
le  lui  appliquer  seulement  l'action  palliative  des  appareils  méca- 
liques. 

n.  DEMARQUAT.  La  Crampe  des  écrivains  est  très-commune.  J  ai 
iguré  dans  l'article  Avant-bras  du  Nouveau  dictionnaire  de  mëde- 
nne  et  de  chirurgie  pratiques,  les  appareils  imaginés  pour  remédier 
I  cette  infirmité.  J'ai  soigné  plusieurs  malades  et  j'ai  vu  les  contract- 
ions se  reproduire  dans  tous  les  cas.  Le  seul  moyen  efficace,  c'est  le 
^pos  absolu.  Un  de  mes  malades  a  pu  recommencer  à  écrire  après 
ieux  années  de  repos,  mais  encore  ne  peut-il  longuement  écrire.  Il  y 
i  d'ailleurs  une  grande  variété  de  formes  :  tantôt  ce  sont  les  exten- 
^urs,  tantôt  les  flécbissures  qui  sont  malades.  II  y  a  aussi  diverses 
Bspèces  de  crampes,  la  plus  grave  est  celle  des  pianistes. 

M.  TEÉLAT.  L'appareil  présenté  par  M.  Desormeaux  pourra  ren- 
dre des  services  à  quelques  malades.  Rien  de  plus  variable  dans 
;es  manifestations  que  la  crampe  dite  des  écrivains.  Si  le  malade 
ie  M.  Desormeaux  se  trouve  bien  de  sa  suppression  du  pouce, 
i'autres  ont  besoin  d'artifices  différents.  J'ai  réussi  une  fois  en  fai- 
sant construire  un  support  pour  caler  le  pouce.  En  un  mot,  je  crois 
^ue  le  siège  étant  variable  les  appareils  doivent  être  appropriés  à 
'haque  espèce. 

M.  DESPRÉS.  L'instrument  de  M.  Desormeaux  ne  réalise  ni  per- 
éctionnement  ni  progrès  réel.  L'appareil  de  M.  Gazenave,  celui  de 
tf.  Velpeau  suppriment  aussi  le  pouce.  Cette  question  a  d'ailleurs  été 
brt  bien  étudiée  par  M.  Duchenne  (de  Boulogne). 

Dans  l'appareil  de  M.  Velpeau  il  y  a  une  poire  qui  supporte  une 
ige  à  laquelle  sont  joints  deux  anneaux  qui  ont  le  même  effet  que 
es  quatre  anneaux  de  l'appareil  qui  nous  est  présenté,  et  le  pouce 
l'est  pas  actif  quand  les  malades  se  servent  de  l'un  ou  l'autre  ap- 
)areil. 

Un  des  appareils  de  M.  Cazenave  (de  Bordeaux)  supprima  aussi 
action  du  pouce.  Il  est  mû  par  un  mouvement  de  totalité  de  la 
nain,  et  l'écriture  est  obtenue  au  moyen  d*une  plume  qui  est  attachée 
)  l'appareil. 


Appareil  pour  ta   omatgie. 

VERNEUIL  présente  au  nom  de  M.  Guiliot,  fabricant  d'instru- 

Imenls  de  chirurgie,  une  gouttière  h  coxalgie 
applicable  aux  cas  où  l'on  veut  obtenir  gra- 
duellement le  redressement  du  membre  dâvié, 
ei  à  ceux  dans  lesquels  le  redressement 
brusque  n'a  pu  rectifier  du  premier  coup  l'at- 
titude vicieuse. 

Cette  goutlière  dont  la  Torme  est  œlie  de  la 
gouttière  de  Bonnet  en  diffère  cependant  pir 
l'indépendance  et  la  mobilité  des  pièces  con- 
stitua n  tes. 

Sur  la  pièce  pelvienne  vient  s'ajuster  cha- 
cune des  pièces  crurales,  qui  peuvent  6tre 
portées  dans  une  position  très-variée  :  ad- 
duction, abduction.  Dénions. 

Cbaque  pièce  crurale  est  également  mo- 
bile au  niveau  de  l'articulation  du  genou. 

Il  en  résulte  que,  quelle  que  soit  la  dé' 
viation  du  membre  au  niveau  de  la  baoctie  ci 
du  genou,  on  peut  toujours  y  adapter  la  gout- 
tière, grâce  aux  brisures  dont  celle-ci  est 
munie.  Dne  fois  placé  le  membre  peut  Sire 
ramené  progressivement  à  la  rectitude. 

L'articulation  des  pièces  crurales  avec  U 

pièce  pelvienne  se  fijil  par  un  mécanisme  qui 

rappelle  celui  de  la  jointure  coio-fémorale ; 

l'immobilisation  de  ces  pièces  est  assurée  par  une  vis  h  collier  qu'on 

trouve  déjà  dans  un  appareil  présenté  autrefois  ï  la  Société  par  notre 

collègue,  H.  Leforl. 

Cet  appareil  est  appelé  à  rendre  des  serviq^  dans  des  cas  parti- 
culiers,  où  ni  la  gouttière  6ie  de  Bonnet,  ni  les  appareils  inamo- 
vibles ordinaires  ne  sont  facilement  applicables. 
La  séance  est  levée  â  6  heures  trois  quarts. 

Le  secrétaire  annuel,  F.  Guion. 


SÉANCE   DU    19    DÉCEUBRE    1866. 

Préiid«ne«    de    H.    GIBALDÈB. 

Le  procda-veriMl  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
—  HH.  Broca  et  Blet,  sur  l'invitation  de  M.  le  président,  donnent 
à  la  Société  des  nouvelles  de  U.  Follin. 
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La  santé  de  notre  collègue  a  donné  de  vives  inquiétudes  pendant 
uelques  jours,  mais  il  est  actuellement  hors  de  tout  danger,  et  son 
établissement  est  rapide. 

—  M.  le  président  prie  MM.  Broca  et  Blot  d'ôtre,  auprès  de  M.  Fol- 
n,  les  interprèles  de  la  Société. 

CORRESPONDANCE. 

—  M.  le  docteur  Kops  (de  Bruxelles)  adresse  à  la  Société  un  mé- 
loire  imprimé,  sur  la  régénération  osseuse. 

—  M.  Mathieu,  fabricant  d'instruments  de  chirurgie,  présente  une 
j^  modification  qu'il  a  fait  subira  la  curette  articulée  pour 

l'extraction  du  cristallin,  présentée  à  la  séance  de  TÂca- 
s    demie  du  27  novembre  dernier. 

Celte  modification  consiste  à  rendre  mobile  l'extré- 
mité de  l'instrument  et  à  agir  à  l'instar  de  la  curette 
articulée  :  une  fois  le  cristallin  franchi  en  arrière,  Tex- 
trémité  mobile  de  l'anneau  se  replie  sur  lui- môme  et 
tt       vient  s'appuyer  contre  le  cristallin  de  façon  à  l'entraîner 
Il     au-dehors  alors  quB  l'opérateur  retire  Tinstrument. 
Il         —  M.  Yerneuil  présente  les  deux  preniïers  volumes 
I  des  Relevés  de  l'hôpital  Saint-Barthélémy,  de  Londres. 

I  —  M.  Larrey  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Di- 

diot,  une  brochure  intitulée  :  La  guerre  contemporaine 
et  le  service  de  santé  des  armées. 

—  M.  le  docteur  Leroy  d'ÊtioIles  fait  hommage  à  la 
Société,  de  la  troisième  et  dernière  partie  de  son  Traité 
pratique  de  la  gravelle  et  des  calculs  urinaires. 

—  M.  Leroy  d'Étiolles  écrit  pour  se  porter  candidat 
à  la  place  de  membre  titulaire. 

—  M.  le  docteur  Cazenave  (de  Bordeaux)  adresse 
une  observation  de  taille  suivie  de  succès.  (Renvoyée  à 
la  commission  chargée  d'examiner  les  travaux  de  M.  Ca- 
zenave.) 

Evidement  des  ot. 


B 


J 


M.  SÉDULLOT,  membre  correspondant,  adresse  à 
M.  le  président  la  lettre  suivante  : 

Monsieur  le  président. 

J'ai  l'honneur  de  vous  adresser  quelques  dessins 
polychromiques  lithographies,  représentant  diverses 
modifications  des  os  évidés,  perforés,  dénudés  ou  résé- 
qués. 
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Notre  savant  collègue,  M.  Demarqaay,  a  demandé  dans  la  discus- 
sion soulevée  par  Timportante  communication  de  M.  le  professeur 
Bœckel  (séance  du  5  décembre  4  866)  ce  que  devenait  la  lamelle  ou 
coque  osseuse  sous-périostée,  conservée  dans  Tévidement? 

La  clinique  et  les  expériences  sur  les  animaux  me  paraissent  ré- 
pondre très-clairement  à  cette  question. 

Dans  les  nombreuses  observations  d*évidements  suivis  de  succès, 
qui  ont  été  publiées,  les  lamelles  osseuses  ne  se  sont  pas  nécrosées,  et 
leurs  deux  surfaces,  l'une  extérieure  sous-périostée,  lautre  intérieure 
et  traumalique  (surface  d'évidement],  se  sont  couvertes  de  dépôu 
osseux  nouveaux  avec  lesquels  elles  se  sont  promptement  confondues. 

La  tendance  générale  de  la  chirurgie  doit  être  de  ramener  tous  les 
phénomènes  pathologiques  aux  mêmes  lois,  et  l'intérêt  du  problème 
signalé  par  M.  Demarquay  ne  m'avait  pas  échappé- 

Dans  4a  première  édition  de  mon  traité  de  Tévidement  j'avais  re- 
présenté un  fémur  dont  la  lame  sous-périostée  conservée  (7,  6g.  4^*) 
se  trouvait  comprise  entre  deux  couches  osseuses  de  nouvelle  forma- 
tion destinées  à  s'y  réunir  et  à  s'y  confondre. 

Bans  la  deuxième  édition  du  même  ouvrage,  qui  paraîtra  le  mois 
prochain,  j'ai  consacré  deux  figures  polychromiques  aux  détails  de  ce 
travail  de  réorganisation  osseuse  très-facile  à  suivre  et  à  comprendre, 
grâce  aux  belles  préparations  au  carmin  de  M.  le  professeur  Morel 
«t  aux  dessins  microscopiques  convenablement  grossis  de  M^  le  pro- 
fesseur Villemin. 

On  voit  une  lamelle  osseuse  ce  (fig.3),  couverte  de  deux  nouvelles 
^couches  osseuses,  l'une  sous-périostée  a,  a,  l'autre  intérieure  6,  6. 

L'ancien  os  c,  c,  en  voie  de  nécrobiose  graisseuse,  est  largen^ent  en- 
-vahi  par  les  ramifications  des  canaux  «vasculaires  qui  tendent  à  réunir 
et  à  confondre  les  trois  lames  osseuses. 

La  proligération  osseuse  sous-périostée  très-active  et  très-abondante 
montre  les  heureux  résultats  de  la  conservation  des  adhérences  nor- 
males du  périoste  à  l'os  subjacent  et  le  nouvel  os  6,  b,  formé  dans  le 
canal  médullaire,  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  coopération  de  la  lame 
osseuse  évidée  à  la  régénération  ultérieure  de  l'os.  (Ce  travail  de  ré- 
génération osseuse  datait  de  (rente  jours.) 

Troja  avait  déjà  observé,  comme  je  l'ai  rappelé  à  plusieurs  reprises, 
<|ue  toute  irritation  produite  à  l'intérieur  d'un  os  déterminait,  sans 
qu'il  y  eût  nécessairement  nécrose,  une  byperplasie  corrélative  du 
périoste,  avec  formation  d'une  nouvelle  couche  osseuse  périphérique 
ou  sous-périostée,  dans  un  temps  très-court  (sept  jours) . 

Tel  est  le  fait  général;  et  il  explique  très-clairement  le  mécanisme 
de  la  régénération  des  os  à  la  suite  de  Tévidement. 
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Si  l'une  des  parties  de  ta  coque  osseuse  évidée  était  frappée  de  né- 
rose,  supposition  très -admissible  de  M.  Demarquay,  quoique  nous 
e  rayons  pas  encore  vérifiée,  le  nouvel  os  sera  produit  par  le  pé- 
ioste  comme  dans  tous  les  cas  de  ce  genre  qui  sont  reconnus  depuis 
>ngtemp6  les  plus  favorables  de  la  reproduction  des  os. 

Le  séquestre  devenu  mobile  est  alors  enlevé,  et  le  nouvel  os 
olidiGé  assure  la  guérison,  comme  les  exemples  s'en  rencontrent 
haque  jour. 

Resterait  enfin  la  possibilité  de  voir  Tos  évidé  s'enflammer,  se  ra- 
Qollir  et  suppurer.  Ce  danger  est  peu  probable.  L'os  conservé  est 
ain;  la  plaie  simple;  l'écoulement  du  pus  facile.  Rien  n*empêche  le 
hirurgien  de  porter  sur  les  surfaces  traumatiques  des  substances 
nodificatrices  variées,  ou  de  recourir  au  drainage  et  aux  injections. 
Comment  Tos  serait-il  atteint  de  carie  dans  de  paA^illes  conditions? 
S^ous  croyons  cette  complication  peu  à  craindre  à  moins  de  diathèses 
yphilitique  ou  scrofuleuse  qui  contre-indiqueraient  Fopération,  ou 
Je  fautes  dans  le  pansement  faciles  à  éviter. 

Plusieurs  de  nos  distingués  et  savants  collègues  de  la  Société  de 
chirurgie  ont  proposé  de  charger  une  commission  de  répéter  les  expé- 
riences relatives  à  la  régénération  des  os.  Mais  ces  expériences  sont 
innombrables,  et  il  suffit  de  les  étudier.  M.  Broca  a  déclaré  (séance  du 
^  avril  4863),  que  depuis  Duhamel  et  Troja,les  expériences  n  avaient 
~ien  produit  de  nouveau,  à  l'exception  de  l'ossification  reconnue  par 
M.  Ollier  des  lambeaux  de  périoste  complètement  détachés  et  trans- 
[K>rtés  sons  les  téguments  d'une  autre  région.  L'opinion  de  M.  Broca 
lous  semble  trop  absolue.  Les  expériences  de  Heine,  de  MM.  Flou- 
reos,  Ollier,  Marmy,  les  miennes  et  celles  de  tant  d'autres  confrères, 
4ue  nous  pourrions  citer,  n'ont  pas  été  sans  avantage  pour  l'élucida- 
Lion  de  cette  importante  question,  aujourd'hui,  croyons-nous,  bien 
étudiée  et  résolue. 

Dire  que  les  faits  cliniques  ne  conduiront  à  aucun  enseignement 
nous  semble  une  assertion  peu  soutenable,  que  nous  nous  expliquons 
seulement  par  i'entratnement  d'une  rapide  improvisation.  La  clinique 
3stle  seul  et  dernier  juge  de  la  valeur  pratique  des  méthodes  et  des 
procédés  de  notre  art. 

Sans  doute  on  affirme  chaque  jour  des  résultats  faux,  incomplets, 
mal  vus,  mal  interprétés  et  mal  compris;  mais  peu  à  peu  la  vérité  se 
dégage  de  Terreur  et  finit  par  triompher. 

L'étude  des  régénérations  osseuses  en  fournit  la  preuve.  L'ostéo- 
plastie périostique  par  déplacement  des  lambeaux,  si  prônée  un  mo- 
ment par  les  grands  journaux,  qui  en  imposaient  les  merveilles  à 
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rignorance  de  leurs  lecteurs  est  tombée  dans  le  discrédit  le  plus  pro- 
fond et  ne  rencontre  plus  que  des  incrédules. 

Les  résections  sous-périostées,  ressuscitées  par  Heine,  après  les 
courtes  espérances  inspirées  par  les  travaux  de  Duhamel  conservent 
à  peine  quelques  rares  partisans  et  à  l'exception  des  cas  de  nécrose  où 
elles  rentrent  dans  Textraction  prématurée  des  séquestres,  habi- 
tuellement contre-indiquée,  on  peut  les  déclarer  illogiques,  ineffi-* 
caces  et  dangereuses.  Illogiques,  en  ce  qu'elles  enlèvent  des  os  sains 
ou  déjà  régénérés,  dans  le  vain  espoir  de  les  reproduire  de  nouveau. 
Inefficaces,  parce  que  les  os  reproduits,  quand  ils  le  sont  exception- 
nellement, ne  sont  pas  créés  par  le  périoste  conservé.  Dangereuses 
en  raison  des  accidents  qu'elles  provoquent  et  de  la  perte  des  mem- 
bres ou  de  leurs  usages  qui  en  est  la  conséquence  quand  les  ma- 
lades ne  succombent  pas. 

M.  le  docteur  Marmy,  de  Lyon,  dans  son  beau  travail  sur  le  rôle 
du  périoste  dans  la  régénération  des  os  (lome  XX  VII  des  Mémoires 
de  l'Académie  impériale  de  médecine  y  Paris,  4866),  a  prouvé  que 
les  reproductions  osseuses  se  faisaient  presque  aussi  bien  dans  les  cas 
où  le  périoste  avait  été  enlevé  que  dans  ceux  où  il  avait  été  conservé, 
et  que  le  seul  mérite  des  résections  sous-périostées  de  Heine  et  de 
M.  le  professeur  Larghi  de  Verceil  consistait  à  ramener  les  chirur- 
giens au  précepte  déjà  ancien  rappelé  par  Malgaigne  et  parmibi-mème 
{Médecine  opératoire,  4'*  édition,  Paris  4834)  de  ménager  autant 
que  possible  le  périoste,  pour  obtenir  des  plaies  plus  régulières,  des 
traumatismes  moins  graves  et  des  cicatrices  plus  solides  et  plus 
fibreuses,  ou  même  parfois  parsemées  d'ostéophytes. 

Cette  indication  fondamentale  a  été  justement  revendiquée  par 
M.  Trélat,  pour  les  résections  du  coude,  où  Ton  n'a  plus  à  se  préoc- 
cuper d'éviter  le  nerf  cubital,  par  J.  E.  Erichsen  {The  science  and 
art  of  Surgery,  London,  4864),  par  Langenbeck,  et  admirablement 
appliquée  par  MM.  Rigaud  et  Bœckel  à  l'ablation  du  calcanéum. 
Nous  avons  vu  ce  dernier  chirurgien  pratiquer  cette  opération  sans 
répandre,  pour  ainsi  dire,  une  goutte  de  sang. 

Les  nerfs,  les  vaisseaux,  les  tendons  restaient  presque  partout  in- 
visibles, et  la  plaie  était  réduite  à  des  surfaces  unies,  continues, 
fibreuses,  sans  traces  de  ces  nombreuses  anfractuosités  dans  lesquelles 
la  rétention  des  liquides  provoque  des  inflammations  toxiques  diffuses, 
toujours  si  redoutables  et  si  graves. 

Tel  sera  l'utile  résultat  des  résections  dites  sous-périoslées.  Elles 
auront  généralisé  une  méthode  de  résection  excellente,  où  la  régéné- 
ration des  os  ne  jouera  qu'un  rôle  très-secondaire,  et  ne  sera  ni  at- 
tendue ni  espérée. 
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Test  ce  que  M.  le  professeur  Desgranges,  de  L)on,  a  si  nelten.em 
)rimé  en  disant  des  résections  sous-périostées  :  beaucoup  de 
uil  pour  rien. 

}uant  aux  reproductions  osseuses  observées  de  tout  temps,  on 
;ra  les  expliquer  comme  le  cal,  comme  la  consolidation  despseu- 
rthroses,  d'une  tout  autre  manière  que  par  les  lambeaux  détachés 
périoste. 

ydns  les  fractures  oomminutives  avec  esquilles  et  perte  de  sub- 
ces  ;  dans  le  procédé  de  Bruningfaausen  de  conservation  d'une 
ne  périostée  au  delà  de  Textrémité  de  l*os  amputé;  dans  la  dis- 
tion  des  gaines  périostées  autour  des  os  que  Ton  résèque,  soit 
is  les  pseudarthroses,  soit  dans  les  ostéites  et  les  caries,  tous  ces 
ibeaux  de  périoste  suppurent  et  ne  produisent  pas  de  tissu  osseux, 
nouvel  os,  quand  il  s'en  forme,  prend  ailleurs  son  origine  et  naît 
périoste  resté  intact  et  adhérent,  tel  que  nous  le  conservons  dans 
videment. 

>ïoas  avons  représenté  ce  mode  de  régénération  osseuse  dans  une 
nos  figures  polycbromiques  lithographiées.  (Voy.  fig.  2.)  Nous 
ions  perforé  la  paroi  tibiale  d'un  chien  après  avoir  eu  te  soin  de 
truire  le  périoste  au  pourtour  de  la  plaie,  dans  une  étendue  de 
lis  centimètres.  Un  mois  plus  tard,  une  lamelle  de  cet  os  trempée 
ns  le  carmin  nous  permettait  de  voir  la  perforation  en  partie  com- 
e  par  une  ossification  nouvelle,  née  1*  des  surfnces  médullaires 
'i,  A,  2''  des  parois  traumatiques  de  l'ancien  os,  a,  a,  et  S^  du  pe- 
ste conservé  sain  et  adhérenr,  d'où  parlait  une  couche  osseuse  su- 
Ocielle  g,  g^  g,  recouvrant  l'os  dénudé,  et  se  continuant  dans  la 
ité  perforée  sans  interruption. 

Vêlait  évidemment  une  proligéralion  osseuse  par  continuité.  Sup- 
ez  qu'on  eût  détaché  et  laissé  en  place  un  lambeau  périoste,  et  on 
îîl  pas  hésité  à  y  rapporter  la  régénération  du  nouvel  os,  quoiqu'il 
U  resté  complètement  étranger. 

;ur  cette  figure»  n»  2,  on  voit  quelques  espaces  non  encore  ossifiés 
emplis  de  graisse,  ff\  Vos  de  nouvelle  formation,  g,  A,  c,  d;  et 
canaux  de  Havers  h^  5,  c,  c,  très-apparents  dans  Tancicn  et  dans 
ouvel  os,  et  tendant  à  les  réunir  en  une  masse  unique, 
es  figures  4,  5,  6,  laissent  encore  moins  de  doute  à  ce  sujet.  Nous 
ms  pratiqué  une  résection  longitudinale  de  la  tèle  et  de  la  moitié 
Prieure  de  la  diaphyse  humérale,  enlevant  le  périoste  avec  l'os 
«que  et  ne  gardant  que  la  languette  de  cette  membrane  resté») 
èrente  à  la  lamelle  conservée  de  l'humérus.  Par  suite  de  l'obliquité 
rait  de  scie  et  d'un  état  typhique  du  chien  opéré,  le  segment  de 
ménis  laissé  dans  la  plaie  se  nécrosa.  Cependant  à  la  mort  de 

V  série.  —  tome  vu.  63 
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ranimai ,    nous    trouvâmes    tout  ThuiDérus  en    voie    de   régéné- 
ration. 

La  tète  humérale  a,a,  a,  fig.  4,  5,  6,  s'était  reformée  par  moula^ 
de  la  matière  osseuse  contre  l'excavation  de  la  cavité  glénoïde.  Le 
col  et  la  grosse  tubérosité  g^  6g.  6^  i>CrrHient  des  rudiments  fort  dis- 
tincts. (Voy.  ma  communication  à  TAcadémie  des  sciences  sur 
Vinfluence  des  causes  mécaniques  sur  la  forme  et  le  développe- 
ment des  0$.  46  janvier  4865.) 

Toute  la  paroi  postérieure  de  l'humérus,  o,  dj  fig*  4,  5,  6,  était 
régénérée  par  le  périoste  laissé  adhérent  à  la  lamelle  osseuse  ulté- 
rieurement nécrosée)  ce  qui  confirme  les  enseignements  si  connus  de 
la  nécrose;  mais  ce  qui  est  expérimentalement  nouveau  et  curieux, 
c'est  que  la  paroi  antérieure  de  Tos  qui  avait  été  sacrifiée,  sans  con- 
servation du  périoste^  était  également  en  voie  de  reproduction.  Après 
une  suppuration  prolongée  autour  du  séquestre  b^  6,  fig.  4  et  6,  le 
tissu  fibreux  reformé  avait  été  envahi  par  la  proligération  osseuse 
partie  du  périoste  sain,  et  on  en  pouvait  suivre  les  progrès  autour  du 
séc}uestre,  qu*un  anneau  complet  de  matière  osseuse  commençait  à 
envelopper  H^  H^  fig.  4  et  6.  Avec  le  temps  et  après  l'extraction  du 
séquestre,  l'humérus  se  serait  complètement  reconstitué;  et  c^esl  ainsi 
que  s'expliquent  les  belles  expériences  de  M.  Marmy,  de  Lyon, 
dans  lesquelles  les  résections,  sans  conservation  du  périoste,  ont 
donné  des  os  tout  aussi  parfaits  que  celles  où  cette  membrane,  avait 
été  très-soigneusement  conservée. 

.  Aucun  doute  n'est  donc  possible.  Les  résultats  si  merveilleux  des 
résections  sous-périostées,  tels  qu'ils  ont  été  annoncés  et  admirés,  sont 
une  pure  illusion,  et  il  est  profondémenjt  regrettable  qu'il  ait  fallu 
tant  de  temps,  tant  d'épreuves,  tant  de  malades  compromis  dans 
leurs  membres  et  dans  leur  vie,  pour  ouvrir  les  yeux  à  la  lumière, 
faire  cesser  des  erreurs  et  des  déceptions  inimaginables  et  revenir 
aux  grands  enseignements  de  la  pathologie,  étudiée  depuis  des  siècles 
par  les  génies  les  plus  sagaces,  et  dont  la  marche  lente  et  progressive 
repousse  et  condamne  les  découvertes  sans  antécédents  et  sans  tradi- 
tion, dont  les  succès  sont  d'autant  plus  prodigieux  qu'ils  sont  moins 
vrais. 

Veuillez  agréer,  monsieur  le  président,  l'assurance  de  la  haute  con- 
sidération de  votre  très-dévoué  collègue, 

SÉniLLOT. 

Strasbourg,  17  décembre  4866. 
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De  la  rétorplîoB  pomlente  et  det  moyen»  4e  TMter  spéoSalement 

dans  Ie«  ampatatâons. 

M.  L.  LABBÉ.  Messieurs,  dans  la  précédente  séance  vous  enten- 
diez ici  la  lecture  d'un  oiémoire  composé  par  M.  le  docteur  Marc 
Sée,  tendant  à' prouver,  une  fois  de  plus,  les  bons  résultats  obtenus 
dans  le  pansement  des  plaies,  par  remploi  de  Talcool.  S'opQpser  par 
tous  les  moyens  possibles  aux  funestes  conséquences  que  peuvent 
entratoer  à  leur  suite  les  suppurations  plus  ou  moins  étendues ,  tel 
est  en  effet,  aujourd'hui,  l'un  des  problèmes  vers  la  solution  desquels 
se  tournent,  de  tous  côtés,  les  efforts  des  chirurgiens. 

M.  Labat,  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux  de  Bordeaux,  frappé, 
comme  nous  tous,  de  la  mortalité  effrayante  qui,  dans  les  hôpitaux 
surtout,  succède  aux  amputations,  a  voulu,  lui  aussi,  apporter  sa  pierre 
à  l'édifice.  Dans  un  mémoire  fort  intéressant,  où  l'on  trouve  à  chaque 
instant  la  preuve  de  la  pUis  profonde  conviction,  notre  confrère  pré- 
conise une  nouvelle  médication^  selon  lui  héroïque,  contre  la  résorp- 
tion purulente. 

Deux  parties  composent  ce  mémoire.  Dans- la  première  partie, 
M.  Labat  expose  les  idées  théoriques^qui  Tonl  conduit  à  mettre  en 
usage  la  nouvelle  médication  qu'il  recommande.  Dans  la  seconde,  il 
relate  en  détail  ^%  amputations,  dont  40  pratiquées  par  lui  et  2  pas 
M.  le  docteur  Sentex,  chef  interne  de  Tbôpital  Saint^André.  En  outre, 
depuis  l'envoi  de  son  mémoire  à  la  Société,  M.  Labat  m^a  fait  parvenir 
de  nouvelles  observations. 

Ce  n'est  sans  doute  pas  sans  intention,  messieurs,  qu'en  tète  de  son 
mémoire,  M.  Labat  a  placé  le  mot  de  résorption  pUrulente,  car,  notre 
confrère  adopte  sans  hésiter  la  résorption  du  pus  en  naturiB,  le  mé- 
lange direct  du  pus  avec  le  sang,  i'entrée  directe  du  pus  dans  les 
veines  qui  sont  sectionnées.  Je  ne  puis  ici,  messieurs,  m'attacher  en 
ce  moment  à  cette  partie  du  travail  de  M.  Labat,  et  tout  en  faisant 
certaines  réserves  sur  la  théorie  exclusive  adoptée  par  notre  confrère, 
je  poursuis  l'exposé  de  ses  idées.  Il  remarque,  avec  tous  les  chirur- 
giens, que  la  résorption  purulente  ne  se  montre  pas  habituellement 
dans  les  premiers  jours  qui  ont  suivi  une  amputation,  mais  le  plus 
souvent  vers  le  huitième  ou  disième  jour,  c'est-à-dire  après  la  période 
dégonflement  inflammatoire,  pendant  laquelle  les  sécrétions  plastiques 
qai  ont  eu  lieu  autour  des  orifices  veineux  ont  pu  amener  leur  obli- 
tération. A  cette  période  de  dégorgement,  de  fonte  des  produits  plas- 
tiques, de  production  du  pus,  jusque  dans  les  points  les  plus  profonds 
de  la  plaie,  les  oriflces  veineux  se  trou\eraient  de  nouveau  placés 
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dansles  conditions  les  plus  capables  de^favoriser  la  résorption.  Trouver 
un  moyen  capable  de  s'opposer  à  cette  rétrocession  de  l'organisation 
des  produits  plastiques  sécrétés  pendant  les  premiers  jours,  voilà  vers 
quel  but  tendaient  les  efforts  de  notre  confrère.  Réfléchissant  à  cette 
singulière  maladie  qui  résulte  de  l'usage  immodéré  du  seigle  ergoté 
comme  aliment,  M.  Labat  pensa  que  si  cette  gangrène  était  si  sèche, 
cela  ne  tenait  pas  seulement  à  ce  que  les  artères  seules  sont  malades, 
car  la  gangrène,  à  la  suite  de  la  ligature  du  tronc  principal  d*un 
membre,  est  loin  de  ressembler  h  celle  qui  succède  à  Tusage^du 
seigle  ergoté.  Il  en  inféi^  que  Fergot  devait  contenir  quelque  principe 
capable  d'augmenter  la  plnsticité.  L'er«;otine,  contenant  à  peu  près 
tous  les  éléments  de  Tergut,  fut  mise  en  expérimentation  d'abord  ii 
des  doses  considérables,  mais  bien  lot  notre  confrère  s'aperçut  que 
Testomac  ne  tolérait  pas  phis  de  5  à  6  grammes.  Par  l'emploi  de  ce 
moyen,  il  enraya  certains  accidents  qui  paraissaient  tenir  à  un  com- 
mencement de  résorption  purulente. 

Un  peu  plus  tard,  ayant  pratiqué  deux  amputations  qu'il  ne  put 
suivre  dans  les  premiers  jours  après  l'opération,  il  employa,  mais 
sans  succès,  l'ergotine,  alors  que  les  phénomènes  de  résorption  étaient 
évidents;  il  en  conclut  que  le  médicament  avait  été  donné  à  une  pé- 
riode trop  avancée  et  résolut,  dès  ce  moment,  de  l'admiaistrer  dès  le 
premier  jour  de  l'opération. 

M.  Labat  nous  a  communiqué  quatorze  feits,  qui  se  décomposent  de 
la  manière  suivante  :  neuf  amputations  de  cuisse.  Dans^sept  cas,  il 
s'agissait  de  lésions  chroniques  (tumeurs  blanches,  tumeurs  à  myélo- 
plazes  du  tibia,  nécrose  des  os,  etc.)  ;  dans  un  cas,  de  suppuration  du 
genou  ayant  succédé  à  Touverturp,  dans  la  synoviale,  d'un  abcès  sous- 
cutané;  dans  un  dernier  cas  enfin,  de  suppuration  de  Particle.  suite 
d'une  plaie  pénétrante.  Deux  amputations  de  jambe  :  l'une  pratiquée 
dans  un  cas  de  tumeur  blanche,  l'autre  faite  à  la  suite  d'un  trauma- 
tisme ayant  déterminé  l'issue  des  fragments  dans  une  fracture  de 
jambe.  Une  désarticulation  de  l'épaule  ;  le  malade  avait  eu  le  bras  et 
l'avant-bras  broyés  par  un  wagon.  Une  résection  de  Thumérus,  pour 
remédier  à  une  fracture  ancienne  non  consolidée.  Enfin,  une  résection 
de  la  moitié  de  l'os  maxillaire  inférieur,  dans  un  cas  de  cancer  de  cet 

08. 

Dans  ces  quatorze  faits,  l'opération  a  été  suivie  de  guérison.  L'er- 
gotine a  été  donnée  à  la  dose  de  2  à  3  grammes,  depuis  les  preouer, 
deuxième  ou  troisième  jours  en  moyenne,  jusqu*à  environ  l'époque  de 
la  chute  des  ligatures.  M.  Labat  pense  qu'il  faut  attribuer  à  l'emploi 
de  ce  médicament'  les  heureux  résultats  par  lui  obtenus. 

Notre  confrère,  chez  les  blessés  qu'il  a  soumis  à  l'usage  de  l'ergo- 
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ine,  a  observé  les  phénomènes  suivants.  :  les  trois  premiers  jours, 
ièvre  de  réaction  comme  à  l'ordinaire;  gonflement  trè&-minime, 
)resque  nul  du  moignon;  écoulement  de  sérosité  presque  compléte- 
nent  tari  après  le  premier  jour  ;  production  du  pus  considérablement 
liminuée,  et  par  suite,  réunion  très*rapide  et  complète  de  la  plaie 
ians  tous  les  points  mis  et  maintenus  en  contact.  Chez  quatre  ma- 
ades,  remploi  de  Tergotine  a  été  suivi  d'une  insomnie  opiniâtre; 
Test  le  seul  inconvénient  qui^ait  été  observé. 

Ces  résultats,  dit  M.  Labat,  ont  été  obtenus  dans  un  hôpital  où  la 
'ésorption  purulente  est  fréquente  et  où  la  mortalité,  à  la  suite  des 
imputations,  est  de  50  p.  400.  (Statistique  de  M.  Dupuy,  ancien  cbi- 
urgien  en  chef  de  Thôpital  Saint-André./ 

Il  est  à  souhaiter,  messieurs,  que  notre  honorable  confrère  ne  se 
asse  pas  illusion  sur  l'efficacité  de  la  médication  qu'il  nous  indique;, 
nais  sans  vouloir  diminuer  en  rien  l'intérêt  de  sa  communication,  et 
out  en  étant  disposé  è  expérimenter  nous*mème  et  à  vous  engager 
ous  à  expérimenter  le  nouveau  moyen  indiqué  par  M.  Labat,  il  me 
tarait  indispensable  de  rechercher  rapidement  si  un  ensemble  de  cir- 
lonstances  heureuses  n'a  pas  contribué  largement  à  faire  obtenir  à 
tf .  Labat  d'aussi  beaux  résultats. 

Nous  sommes  d'abord  obligés  d'invoquer  l'existence  possible  d'une 
e  ces  séries  heureuses,  que  rencontrent  quelquefois  les  chirurgiens 
«lacés  dans  les  plus  mauvaises  conditions;  et  pour  répondre  à  cette 
bjection,  sur  laquelle  je  ne  veux  pas  trop  insister,  une  nouvelle  et 
ombreuse  série  de  faits,  s'ils  sont  favorables,  aura  une  grande  va- 
>ur. 

Nous  devons  remarquer  aussi  que  dans  les  quatorze  faits  d'opéra- 
on  qui  sont  relatés  par  M.  L«abat,  deux  Ibis  seulement  on  a  dû  pra- 
quer  l'amputation  immédiate,  à  la  suite  d'un  traumatisme  violent; 
ans  presque  tous  les  autres  cas,  il  s'agissait  de  lésions  anciennes 
umeurs  blanches,  nécroses,  etc.),  et  nous  savons  tous,  qu'alors  les 
ialades  sont  dans  des  conditions  relativement  beaucoup  plus  favo- 
ibles  et  que  la  proportion  des  guérisons  est  toujours  plus  considé- 
ible. 

Rnfin,  dans  les  amputations  de  cuisse,  qui  sont  au  nombre  de  neuf, 
.  Labat,  en  même  temps  qu'il  donnait  de  l'ergotine  à  ses  malades, 
/ait  recours  à  l'emploi  de  plusieurs  autres  moyens  susceptibles  de 
voriser  l'heureuse  issue  de  ses  opérations.  Ainsi  il  plaçait  un  drain 
ins  la  plaie  pour  faciliter  l'écoulement  du  pus;  il  faisait  un  panse- 
en  t  simple  arrosé  d'alcool  camphré.  Or,  vous  savez  tous  combien  ce 
îrnier  moyen  peut  donner  de  bons  résultats. 

Aassi,  messieurs,  sans  vouloir  nier  le  rôle  favorable  que  l'ergotine 
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peut  jouer  pour  s^opposer  à  la  résorption  purulente,  vos  commissaires 
sont,  jusqu'à  nouvel  ordre,  obligés  de  se  tenir  dans  la  plus  grande 
réserve,  et  nul  doute  que  vous  tous  rie  soyez  d*avis  qu'une  conclu- 
sion hâtive  serait  hors  de  propos. 

Je  le  répète,  en  présence  d'accidents  devant  lesquels  nous  sommes 
souvent  presque  complètement  désarmés,  nous  ne  devons  pas  rejeter 
sans  examen  un  moyen  nouveau  qui  nous  est  offert  par  un  chirurgien 
instruit  et  des  plus  estimables.  Essayons  de  voir,  et  si  les  résultats 
que  nous  obtenons  sont  conformes  à  ceux  que  nous  annonce  M.  Labat» 
nous  viendrons  tous  ici  apporter  le  tribut  dn  nos  observations  per- 
sonnelles. Enfin  encourageons  M,  Labat  à  poursuivre  ses  expériences 
et  à  nous  communiquer  le  fKiit  de  ses  nouvelles  recherches. 

Messieurs,  M.  Labat  occupe  à  Bordeaux  un  rang  distingué  dans  le 
corps  chirurgical.  Déjà  M  Després,  rapporteur  d'un  travail  présenté 
par  notre  confrère,  vous  a  proposé  de  placer  son  nom  sur  la  liste  des 
candidats  an  titre  de  membi^e  correspondant.  Je  renouvelle  cette  pro- 
position, et  je  vous  demande  en  outre  d'adresser  des  remerctments  à 
M.  Labat,  et  de  renvoyer  son  travail  au  Comité  de  publication. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptées  après  la  discttssîon 
suivante  : 

H.  YELPEAU.  Les  remarques  présentées  par  H.  le  rapporteur  au 
sujet  des  séries  heureuses  en  chirurgie,  sont  très-fondées.  Nous  en 
avons  tous  observé,  et  c'est  pour  cela  qu'il  faut  se  garder  de  conclure 
trop  hâtivement  quand  on  expérimente  de  nouveaux  moyens.  Souvent, 
rien  ne  peut  rendre  compte  des  changements  que  Ton  observe  dans 
les  résultats  des  opérations  ou  dans  la  guérison  des  traumatismes. 
Voici,  par  exemple,  ce  qui  s'est  passé  dans  mon  service  :  Il  y  a  deux 
ans,  après  trois  ou  quatre  années  mauvaises,  pendant  lesquelles 
avaient  sévi  l'érysipèle  et  Tinfection  purulente,  j'eus  le  bonheur  de 
voir  enfin  cesser  ce  fâcheux  état  de  choses.  On  n'avait  cependant  rien 
amélioré  dans  l'état  matériel  de  nos  salles,  au  contraire.  Le9  travaux 
en  cours  d'exécution  à  l'hôpital  de  la  Charité  avaient  obligé  à  encom- 
brer nos  services  d'une  manière  inusitée,  et  cet  état  dé  choses  dure 
encore.  Cependant  je  a'ai  eu  depuis  deux  ans  que  deux  séries  d'ér}'- 
si  pèles  qui  ont  été  peu  longues,  et  pendant  lesquelles  la  maladie  a 
été  bénigne.  Ainsi  dans  la  dernière,  que  «j'observe  depuis  quinze 
jours,  j'ai  eu  cinq  cas  d'érysipèles  ;  un  des  malades  a  succombé,  mais 
il  était  criblé  de  tumeurs  ganglionnaires  et  dans  un  état  de  cachexie 
avancée.  J'ai  été  quinze  mois  sans  avoir  d'infection  purulente;  je 
n'en  ai  observé  qu'une  seule  petite  série.  Aussi  je  n'ai  perdu  qu'un 
amputé  de  cuisse  sur  cinq,  et  un  seul  de  mes  amputés  de  la  jambe. 
J'ai  déjà  fait  remarquer  qu'aucune  amélioration  n'avait  été  introduite 
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dans  l'hygiène  générale  ;  j'ajouterai  que  rien  de  nouveau  n'a  été  non 
plus  institué  comme  traitement.  Il  est  à  peine  nécessaire  d'ajouter 
que  si  j'avais  eu  recours  à  quelque  moyen  particulier,  on  aurait  pii 
supposer  que  ces  changements  heureux  étaient  dus  à  son  influence. 
Je  dirai,  du  reste,  que  je  suis  peu  disposé  à  croire  aux  vertus  de 
Vergotine. 

H.  TRÉUkT.  Puisqu'il  est.  question  des  résultats  obtenus  dans  les 
services  de  chirurgie  de  nos  hôpitaux,  je  profiterai  de  l'occasion  pour 
exprimer  des  regrets  sans  doute  partage.  Une  statistique  générale 
nous  est  promise  par  l'administration  depuis  tantôt  six  années.  Il  est 
vraiment  à  désirer  que  nous  cessions  d'attendre  en  vain  ces  docu- 
ments  importants. 

M.  LBFORT.  Pourquoi  M.  Labat  a-Uii  préféré  l'ergotine  à  l'ergot 
de  seigle?  Celui-ci  est  beaucoup  plus  actif  et  aurait  seul  l'action  spé- 
ciale qui  peut  provoquer  la  gangrène,  mode  d'agir  sur  lequel  paraît 
s'appuyer  la  théorie  de  M.  Labat. 

M.  L.  I4ABBÉ  répond  en  donnant  lecture  d*une  partie  du  travail  de 
M.  Labat. 

M.  LAERET.  Je  me  joindrai  à  notre  éminent  collègue,  M.  Velpeau, 
pour  dire  que  nous  ne  devons  pas  nous  hâter,  en  chirurgie,  d'attri* 
buer  des  avantages  exceptionnels  à  de  nouvelles  méthodes  thérapeu- 
tiques. En  effet,  à  part  la  question  souvent  discutée  des  séries 
heureuses  ou  malheureuses,  des  influences  de  tout  genre  peuvent 
modi6er  les  plus  grands  succès,  sinon  les  compromettre.  De  toutes 
ces  influences,  la  plus  redoutable,  assurément,  est  l'influence  épidé- 
mique,  déjouant  les  soins  les  plus  habiles  et  les  précautions  les  plus 
rationnelles.  C'est  ce  que  nous  savons  tous,  par  exemple,  pour  l'^ry- 
sipèle  ëfridémique,  question  grave  et  complexe  sur  laquelle  j'ai  eu 
dernièrement  à  faire  un  rapport  à  l'Académie.  L'un  des  mémoires 
récompensés  relatait  l'histoire  d'une  épidémie  é'érysipèle  observée  à 
Bordeaux  et  spécialement  à  l'hôpital  Saint-André,  dont  la  construc- 
tion, toute  mcderne  et  en  apparence  satisfaisante,  ne  saurait  garantir 
l'état  sanitaire. 

M.  LABBÉ.  M.  Labat  invoque  la  statistique  dressée  par  M.  Dupuy, 
qui  donne  50  pour  400  de  mortalité  pour  les  amputations.  Je  n'ai  pas 
relevé,  dans  mon  rapport,  un  argument  que  M.  Labat  peut  aussi 
invoquer  à  l'appui  de  sa  thèse.  Tandis  que,  dans  son  service,  les 
amputés  faisant  usage  de  l'ergotine  guérissaient,  dans  un  service 
voisin  où  les  moyens  ordinaires  étaient  seuls  employés,  quatre  opérés 
succombaient. 

M.  MABJOUN.  Je  ne  voudrais  pas  que  ce  que  M.  Larrey  vient  de 
dire  à  propos  de  la  construction  de  l'hôpital  Saint-André  de  Bor- 
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deaui  pût  faire  croire  que  c'est  un  boo  type  d'hôpital.  Les  pavillons 
isolés  qui  le  composent  sont  beaucoup  trop  rapprochés. 

H.  LAEEKT.  Je  n'ai  voulu  parler  que  de  Taspect  extérieur  de 
i'faôpiUl. 

M.  PAMAS.  L'action  de  Tergotine  et  de  l'ergot  de  seigle  sont  fort 
diflférentes.  Dans  l'ergotine  se  rencontrent  les  principes  de  Tergot, 
moins  l'huile  essentielle  ;  aussi  ne  saurait-on  obtenir  de  coagulation 
du  sang  avec  Tergotine.  Celte  préparation  a  pour  but  ou  pour  pre* 
tention  de  posséder  les  propriétés  médicamenteuses  de  Tergot,  sans 
en  avoir  les  qualités  vénéneuses;  mais  son  efficacité  est  peu  démon- 
trée. Aussi  faudrait-il  accorder  la  prérérenoe  à  l'ergot,  si  Ton  voulait 
obtenir  un  effet  bémoslatique. 

H.  BLOT.  Je  ne  crois  pas,  en  effet,  que  l'on  puisse  toujours  impu- 
nément substituer  l'ergotine  à  Tergot.  Je  ne  l'oserais  pas,  pour  ma 
part,  dans  un  cas  grave  ;  je  suis  rûr  de  l'action  de  la  poudre  de 
seigle  ergolé,  je  n'en  voudrais  pas  dire  autant  de  l'ergotine. 

M.  DEPAUL.  Je  ne  saurais  trop  approuver  M.  filot  de  sa  méfiance 
à  l'égard  de  l'ergoline.  J'ai  expérimenté  cette  préparation  à  la  cli- 
nique sur  la  demande  de  M.  Boudet,  et  je  n'ai  eu  aucun  résultat.  On 
n'aurait  donc  que  des  mécomptes  si  Ton  employait  l'ergotine  au 
lieu  de  l'ergot.  Je  l'ai  déjà  dit,  mais  je  ne  crois  pas  inutile  de  le 
répéter  en  présence  d'affirmations  contraires  qui  n'en  ont  pas  moins 
été  persistantes. 

De  l'îmbibîtioii  et  de  ion  rdie  en  palhologte, 

M.  L.  liABBÉ.  Messieurs,  vous  nous  avez  chargés  de  vous  Uin  un 
rapport  sur  un  travail  intitulé  :  De  l'imbibiHon  et  de  son  rôle  em 
pathologie,  qui  vous  a  été  présenté  par  M.  Marc  Sée,  chirurgien 
des  hôpitaux,  à  l'appui  de  sa  candidature  à  une  place  de  membre 
titulaire  de  la  Société  de  chirurgie.  J'ai  accepté  d'autant  plus  volon- 
tiers d'être  l'organe  de  votre  commission,  que  les  idées  exprimées 
par  M.  Sée  me  semblent  parfaitement  plausibles. 

Le  travail  de  M.  Sée  se  divi::e  en  deux  parties  :  une  partie  théo» 
rique  et  une  partie  pratique. 

La  partie  théorique,  exposée  trés-laconiquement  par  M.  Sée,  qui 
se  propose  de  lui  donner  plus  de  développements  dans  la  suite,  peut 
être  résumée  dans  les  propositions  suivantes  : 

4<>  Les  lois  de  la  physique,  en  particulier  celles  de  la  capillarité  et 
de  l'imbibilion,  s'appliquent  aux  organismes  vivants  comme  aux 
corps  inorganiques,  témoin  les  infiltrations  de  sang  et  d'urine,  qui 
ne  sont  douteuse3  pour  personne. 

t^  Le  pus,  à  part  sa  consistance  différente,  ne  se  comporte  pas 
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Irement  que  ie  sang  et  l'urine.  Déposé  à  la  surface  d'une  piaio  ou 
posé  au  sein  d'un  organe,  il  aura,  comme  ces  liquides,  de  la  ten- 
nce  à  s'infiltrer  dans  les  tissus  voisins. 

3»  L^infiltration  du  pus  sera  d'autant  plus  facile,  que  les  tissus 
roDt  une  texture  plus  lâche.  Nulle  ou  extrêmement  lente  à  se  pro- 
ire,  quand  le  pus  se  trouve  en  face  d'une  membrane  dense  et 
rrée,  comme  les  aponévroses,  elle  a  lieu  avec  une  déplorable  rapi- 
lé  quand  il  rencontre  du  tissu  cellulaire  à  larges  mailles,  et  sur- 
II  l  une  cavité  telle  que  celle  des  séreuses. 

4*  Le  pus,  en  effet,  a  la  propriété  d'enflammer  et  de  foire  suppurer 
lies  les  parties  qu'il  imprègne. 

5'  Cette  propriété,  qui  appartient  à  toute  espèce  de  pus,  quelle  que 
it  sa  nature,  est  surtout  développée  à  un  haut  degré  dans  le  pus 
éré,  qui  a  subi,  au  contact  de  Pair  atmosphérique,  un  commence- 
3nt  de  décomposition,  ou  qui  s'est  chargé  de  l'un  de  ces  agents 
Drbifiques  qui  peuvent  s'y  rencontrer  :  témoin  les  accidents  formi- 
blés  qu'on  voit  éclater  quelquefois  à  la  suite  de  l'ouverture  d'un 
•ces  par  congestion. 

6°  Les  liquides  normaux  oe  l'économie,  tels  que  le  sang,  la  séro- 
é,  la  synovie,  inoffensifs  par  eux-mêmes,  deviennent,  en  s'infiltrant 
ns  les  tissas,  la  cause  d'inflammations  violentes  quand  ils  se  sont 
érés  sous  l'influence  de  l'oxygène  de  l'air.  C'est  à  ces  liquides 
érés,  et  non  à  l'action  directe  de  l'air,  qu'il  faut  attribuer  les 
lammations   qui   succèdent  à   l'ouverture    d'une    séreuse,  d'un 
er  de  fracture,  d'un  abcès  par  congestion. 
r<*  Les  lèvres  d'une  plaie  récente  s'infiltrent  du  produit  liquide 
mphe  pla.stique)  que  l'inflammation  verse  à  leur  surface,  et  cette 
iltraiion  est  suivie,  partout  où  elle  s'opère,  de  l'inflammation  des 
»us  envahis  par  le  suc  inflammatoire,  comme  l'appelle  M.  Sée,  par 
ilogie  avec  le  suc  cancéreux  qui,  en  s'infiltrant  au  pourtour  d'une 
leur  cancéreuse,  y  provoque  la  dégénérescence  cancéreuse, 
^n  pénétrant  dans  le  système  lymphatique,  ce  même  suc  produit 
lénite  et  la  lymphangite.  Altéré  d'une  manière  spéciale  par  certains 
icipes  contenus  dans  l'atmosphère,  il  donnerait  lieu  à  l'érysipèle. 
,es  conséquences  thérapeutiques  que  M.  Sée  tire  de  ces  principes 
t  extrêmement  importantes.  «  Si,  dit-il,  ce  sont  des  liquides  allé- 
es ou  non   (sang  décomposé,  pus,  suc  inflammatoire,  etc.)  qui, 
n  s'infiltrant  dans  les  tissus  ou  les  cavités,  sont  la  cause  produc- 
ice  des  complications  inflammatoires,  c'est  à  empêcher  cette 
ifiltration  qu'il  faut  s'appliquer  de  toutes  ses  fprces,  et  tous  les 
loyens  de  traitement  qui  ne  tendent  pas  à  ce  résultat  sont  inutiles 
a  nuisibles.  » 

2'  série,  —tome  vu.  64 
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Or,  00  peul  alteindre  le  bul  proposé  :  l'^  en  enlevant  les  liqaîdes 
épancbés  au  fur  et  à  mesure  qu'ils  se  produisent  :  c'est  ainsi  qu'a- 
gissent les  irrigations  conlinues. 

Mais  ce  lavage  est  rarement  parfait. 

S""  En  soustrayant  la  plaie  au  contact  de  Tair,  en  vue  de  prévenir 
la  décomposition  des  liquides,  en  d'autres  termes,  en  praliquant 
l'occlusion. 

Une  foule  de  circonstances  peuvent  la  faire  échouer. 

3"*  En  rendant  les  liquides  sécrétés  parfaitement  inoflTensifs,  à  l'aide 
de  modifications  chimiques  qu'on  leur  fait  subir.  Toutes  les  ub- 
stances  qui  coagulent  l'albumine  peuvent  servir  à  cet  usage.  Hais  la 
plupart  de  ces  agents  (acides  minéraux,  sels  métalliques,  etc.) 
forment  avec  l'albumine  des  composés  qui  ne  peuvent  être  repris  par 
l'absorption,  et  frappent  de  mort  les  éléments  des  tissus  avec  lesquels 
ils  se  trouvent  en  contact.  L'alcool  seul  est  exempt  de  ces  inconvé- 
nients. On  ne  saurait  donc  trop  le  recommander  dans  toutes  les  cir- 
constances où  une  violente  inflammation  est  à  redouter. 

Voici  comment  recommande  de  l'employer  M.  Sée  :  La  plaie  ou  la 
cavité  suppurante  est  d'abord  largement  lavée  à  l'eau  alcoolisée,  puis 
arrosée  dans  toute  son  étendue  d'alcool  pur;  enfin  de  la  charpie 
imbibée  d'alcool,  recouverte  de  taffetas  gommé  pour  ralentir  Téva- 
poration,  est  placée  sur  la  partie  malade,  et,  fréquemment  dans  la 
journée,  le  tout  est  de  nouveau  imprégné  d'alcool. 

Ce  mode  do  pansement  a  donné  à  M.  Sée  les  résultats  les  plus  heu* 
reux  dans  le  service  chirurgical  de  l'hôpital  Cochin,  où  depuis  plus 
&d  quatre  mois  il  remplace  M.  Follin.  Parmi  les  cas  nombreux  dont  il 
donne  Ténumération,  nous  ne  saurions  passer  sous  silence  ceux  de 
fracture  compliquée  de  plaie,  de  plaies  pénétrantes  des  articulations, 
de  collections  sanguines  ouvertf*s  à  l'extérieur,  de  plaies  profondes 
des  parties  molles,  de  plaies  de  tète,  toutes  terminées  heureusement 
sans  le  moindre  accident. 

M.  Sée  est  fort  éloigné  de  s'attribuer  l'invention  de  la  méthode  de 
traitement  des  plaies  par  Talcool,  mais  il  croit  en  avoir  le  premier 
donné  la  véritable  théorie,  et  en  avoir  étendu  l'application,  en  préci- 
sant Uiules  les  circonstances  dans  lesquelles  cette  méthode  peut  avoir 
de  grands  avantages.  Il  espère  que  les  principes  qu'il  a  exposés,  prin* 
cipes  fondés  surtout  sur  les  notions  physiologiques,  seront  acceptés 
par  les  chirurgiens  et  serviront  de  base  dans  le  traitement  général  des 
plaies.  Ces  espérances  me  paraissent  légitimes,  et  tout  en  rappelant 
les  efforts  tentés  dans  cette  voie  par  M.  le  docteur  Chedevergne,  je 
crois  devoir  ajouter  que  M.  Marc  Sée  me  parait  avoir  donné  une 
théorie  plus  satisfaisante  et  plus  complète,  et  je  propose  à  votr^ 
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ceptalioR,  au  nom  de  votre  commission,  les  conclusions  suivantes  : 
l"*  Remercier  M.  Sée  de  son  intéressante  communication  ; 
^®  Recommander  son  travail  au  Comité  de  publication  ; 
3"  Inscrire  M.  Sée  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre 
lulaire  de  la  Société  de  chirurgie. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptées  après  la  discussion 
livante  : 

N.  LAERET.  Los  pansements  à  Talcool  ont  été  bien  anciennement 
nployés  et  définitivement  abandonnés.  Il  est  permis  de  se  demander 
les  chirurgiens  arriveront  aujourd'hui  à  en  retirer  des  effets  qui 
s  semblent  pas  avoir  été  obtenus  autrefois. 
M.  VELPEAU.  Il  semble  qu*avant  de  chercher  la  raison  de  l'effica- 
té  des  pansements  à  Talcool,  il  serait  nécessaire  de  démontrer  que 
ur  efficacité  est  réelle.  Je  les  ai,  pour  ma  part,  beaucoup  employés 
)puis  trois  ou  quatre  ang  :  les  plaies  ont  été  tantôt  bien,  tantôt  mal. 
Q  somme,  je  n^ai  pas  Vu  qu'avec  ce  moyen  on  obtînt  mieux  qu'avec 
mx  dont  on  fait  habituellement  usage. 

M.  L.  LABBÉ.  L'auteur  donne  le  résultat  de  sa  pratique,  il  est  fort 
icourageant.  Il  est  utile  de  remarquer  que  bien  des  précautions 
?ut-étre  négligées  par  d'autres,  sont  par  lui  érigées  en  précepte, 
insi,  M.  Sée  proscrit  les  éponges,  !'alcooI  est  toujours  versé  sur  les 
aies  avec  une  compresse  propre.  Une  éponge  peut,  en  effet,  devenir 
1  réceptacle  d'éléments  morbides  dans  un  service  de  chirurgie.  Les 
msements  sont  renouvelés  plusieurs  fois  par  jour,  et  Tévaporation 
opêchée  par  un  taffetas  gommé. 

Je  dois  à  la  vérité  de  déclarer  que  j'ai  vu  mourir  d'infection  puru- 
nte  des  individus  soumis  au  pansement  à  l'alcool.  Mais  les  modifi- 
tions  locales  sont  évidentes,  personne  ne  saurait  les  nier.  H.  Séa 
5  a  étudiées  au  point  de  vue  de  la  physiologie  pathologique,  il  en 
tiré  des  conclusions  pratiques,  mais  il  n'a  pas  la  prétention  de  croire 
l'innocuïté  des  traumatismes  placés  dans  les  conditions  qu'il  ré- 
ame. 

H.  YELPEAU.  Malgré  les  explications  du  rapporteur,  je  crois  en- 
tre qu'il  ne  faut  pas  se  hâter  de  conclure. 
H.  LAEEET.  Je  Serais,  comme  M.  Yelpeau,  très-disposé  à  recon- 
titre  l'intérêt  et  le  mérite  du  travail  de  M.  Sée,  mais  fort  enclin  à 
server  toute  conclusion.  J'ai  dit  que  l'emploi  de  l'alcool  était  fort 
icien,  les  précautions  indiquées  ne  le  sont  pas  moins  *.  elles  sont  si 
en  entrées  dans  la  pratique  générale,  qu'il  est  presque  inutile  d'y 
sister. 

H.  DESPEÉs.  Puisqu'il  est  question  do  la  valeur  du  pansement 
«  plaies  par  un  topique  spécifique,  du  traitement  des  blessés  par 
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des  médications  internes  spécifiques,  qu'il  me  soit  permis  de  m*élever, 
en  passant,  contre  celte  habitude  où  l*on  est  de  dire  :  je  guéris  tous 
mes  blessés  en  leur  faisant  prendre  ceci  ou  cela,  en  pansant  leurs 
plaies  avec  telle  ou  telle  substance.  Ce  langage  est  peu  chirurgical. 
Une  plaie  est  rarement  semblable  à  une  autre  :  l'une  n'intéresse  que 
la  peau  et  les  muscles,  par  exemple  ;  l'autre  est  une  plaie  communi- 
quant avec  le  foyer  d'une  fracture  comminutive.  Un  blessé  peut  avoir 
été  frappé  au  moment  où  il  était  en  bonne  santé,  comme  il  peut  avoir 
été  atteint  en  un  instant  où  il  était  ivre  ou  malade.  Il  n'y  a  pas  de  spé- 
cifique également  efficace  dans  tous  ces  cas.  Il  y  a  des  plaies  simples 
qui  guérissent  avec  tous  les  pansements  pourvu  qu'ils  soient  humides, 
mais  il  est  d'autres  plaies  où  l'on  réussit  et  où  Ton  échoue  avec  tout* 
suivant  des  conditions  variables  toujours  étrangères  au  médicament 
dit  spécifique. 

H.  L.  LABBÉ.  M.  Sée  n'est  pas  venu  dire*,  j'ai  pansé  avec  ralcool 
et  j'ai  guéri.  Il  a  surtout,  et  c'est  là  la  partie  bien  originale  de  son 
travail,  montré,  à  l'aide  d'une  étude  physiologique  rigoureuse,  com- 
ment pouvaient  être  expliqués  les  résultats  obtenus  dans  sa  pratique. 
Son  procédé  est  au  moins  scientifique,  et  les  moyens  minutieux  sur 
lesquels  il  appelle  l'attention  acquièrent  de  l'importance  parce  qu'ils 
cadrent  bien  avec  une  théorie  rationnelle. 

PRÉSENTATION  DE   MALADES. 

TrépanatHMi  dn  orftne  pratiquée  mweo  •uooè»  ^mn»  an  oaa 
de  fraoture  avec  enfonoement. 

H.  BROCA  présente  le  malade  qui  a  subi  cette  opération  et  remet 
son  observation  rédigée  par  M.  Jolly  (Jacques),  interne  des  hôpitaux. 

Jacques  D...,  quatorze  ans,  fumiste,  est  entré,  le  45  septembre  4866, 
salle  Saint-Christophe,  n"*  ^^. 

Le  malade  a  reçu  sur  la  tète  une  planche  tombée  d'un  troisième 
étage.  Au  moment  de  son  entrée,  il  est  dans  la  résolution  la  plus 
complète. 

Â  travers  une  plaie  du  cuir  chevelu,  située  h  la  région  fronto-parié- 
taie  gauche,  on  voit  sortir  un  morceau  de  substance  cérébrale  de  la 
grosseur  d'une  petite  noisette,  parfaitement  reconnaissable,  et  formée 
des  substances  blanche  et  grise.  Le  doigt,  introduit  dans  la  plaie, 
pénètre  à  une  profondeur  d'environ  2  centimètres,  on  sent  le  cerveau 
à  nu. 

Il  y  a  en  outre  une  fracture  de  Textrémité  inférieure  du  radius, 
avec  un  déplacement  qui  parait  avoir  son  siège  dans  l'articulation  du 
poignet  et  qui  se  réduit  spontanément  pendant  qu'on  l'examine. 


—  609  — 

.e  46,  à  la  visite,  le  coma  est  un  peu  dissipé;  le  malade  entend  et 
ond,  bien  que  difficilement  et  lentement. 

^  moitié  droite  du  corps  est  complètement  paralysée  du  mouve- 
it  et  de  la  sensibilité. 

1  existe  de  la  contraction  dans  la  moitié  gauche  de  la  face  et  quel- 
s  mouvements  convulsifs  dans  cette  partie  du  corps.  L'enfant  porte 
s  cesse  la  main  gauche  à  la  tête, 
'^essie  de  glace  en  permanence  sur  la  tète, 
^s  jours  suivants ,  il  n'y  a  aucun  symptôme  d'inflammation  céré- 
le.  L'hémiplégie  droite  se  dissipe  peu  à  peu  et  finit  par  disparaître 
>que  complètement.  Mais  le  26  septembre,  en  même  temps  que  se 
naît  un  abcès  sous  la  plaie  refermée,  la  paralysie  reparaît,  limitée 
mouvement  et  accompagnée  d'hyperesthésie  de  toute  cette  moitié 
rorps.  La  contracture  du  côté  gauche  de  la  face  persiste  depuis 
cident,  sans  changement. 

Vprès  l'ouverture  de  l'abcès,  les  mouvements  reviennent  un  peu 
is  le  bras  et  la  jambe;  mais  ce  côté  reste  beaucoup  plus  faible  que 
itre;  et  vers  le  milieu  d'octobre,  en  essayant  les  forces  du  petit 
lade  au  dynamomètre,  on  constate  que,  tandis  qu'il  fait  45  kilogr. 
^c  la  main  gauche,  c'est  à  grand'peine  s'il  parvient  à  en  faire  3  de 
main  droite. 

In  présence  de  cette  hémiplégie  persistante,  sans  aucune  amélio- 
ion,  fif .  Broca  pose  à  cette  époque  la  question  du  trépan,  pour  re- 
er  les  fragments  osseux ,  qui.,  par  l'action  qu'ils  exercent  sur  le 
veau,  sont  bien  probablement  la  cause  de  cette  paralysie. 
iers  le  20  octobre ,  le  malade  est  pris  tout  à  coup  d'une  douleur 
is  la  jambe  droite,  assez  violente  pour  lui  arracher  un  cri  aigu,  et 
ompagnée  de  quelques  mouvements  convulsifs  du  membre.  L'al- 
ue  fut  de  courte  durée  et  ne  reparut  plus  que  le  29  octobre, 
^e  jour-là  l'enfant  fut  pris,  à  deux  heures  et  à  huit  heures  du  ma- 
,  de  véritables  attaques  d'épilepsie ,  cri  initial ,  convulsions  cloni- 
?s,  écume  à  la  bouche,^ perte  de  connaissance  à  la  suite,  pleurs 
md  il  revient  à  lui. 

^e  30  octobre,  nouvelle  attaque  dans  la  journée,  ayant  duré  à  peu 
s  vingt  minutes.  Les  deux  jambes  sont  prises  de  convulsions,  qui 
rependant  débuté  par  la  droite.  Le  malade  a  eu  en  outre  trois 
^nements  de  nez.  L'opération  du  trépan  est  décidée  pour  le  lende- 
in. 

^  34 ,  pas  de  nouvelle  attaque. 

opération,  —  Le  malade  est  anesthésié  par  le  chloroforme.  Une 
ision  cruciale  découvre  le  foyer  de  la  fracture.  La  substance  cérè- 
Ic  fait  une  hernie  du  volume  d'une  grosse  noisette.  Elle  est  tout  à 
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fait  à  nu  ;  la  dure-mère  a  disparu  à  ce  niveau  et  s'arrête  à  la  base  de 
l'encéphalocèle.  Sur  le  bord  de  la  plaie  le  plus  rapproché  de  la  ligne 
médiane  on  sent  plutôt  qu'on  ne  voit,  à  travers  une  dépression  da 
périoste,  un  fragment  d'os  qui  pénètre  sous  la  voûte  crânienne,  et  dont 
on  ne  peut  toucher  qu'une  très-faible  partie.  Il  s'est  d'ailleurs  glissé 
entre  ï'os  et  la  dure-mère,  qu'il  a  décollée,  et  se  trouve  fixé  dans 
cette  position  d'une  manière  très-solide. 

M.  Broca  applique  alors  sur  cette  partie  de  la  voûte  osseuse  une 
•couronne  de  trépan,  dont  les  deux  tiers  seulement  portent  sur  l'os 
sain,  et  il  met  à  nu  une  esquille  très-large,  qu'il  a  beaucoup  de  peine 
à  enlever  avec  l'élévatoire. 

Cette  esquille  a  environ  3  cent,  de  long  sur  4  cent.  4/2  de  large. 
Au-dessous  d'elle  on  sent  une  dépression  bien  évidente  du  cerveau. 

Après  l'opération,  le  jeune  garçon  a  toute  sa  connaissance,  et  ré- 
pond d'une  manière  très-précise  aux  questions  qui  lui  sont  laites, 
Tnais  la  contracture  de  la  moitié  gauche  de  la  face,  qui  avait  pres- 
que complètement  disparu,  et  ne  se  traduisait  plus  que  par  de  légers 
mouvements  convulsife  revenant  à  de  rares  intervalles,  reparaît  per- 
manente et  aussi  intense  que  les  premiers  jours. 

On  panse  la  plaie  avec  de  la  charpie  trempée  dans  l'eau  fratdie,  et 
fixée  avec  quelques  tours  de  bande;  par-dessus,  eau  glacée  en  per- 
manence. 

Le  soir,  l'état  général  est  bon,  l'intelligence  très-nette.  —  Appétit. 

Le  4^  novembre,  dans  la  nuit,  nouvelle  attaque  épileptique,  qui  a 
duré  huit  minutes.  L'état  général  est  excellent,  à  peine  de  fièvre.  — 
Appétit. 

Le  %j  ganglions  douloureux  sous  l'oreille  droite.  Du  reste,  pas  de 
nouvelle  attaque.  Le  pouls  est  plein,  un  peu  accéléré;  aucun  symp- 
tôme du  côté  du  cerveau. 

Le  3,  empâtement  douloureux  de  tout  le  cuir  chevelu ,  du  cou  et 
des  ganglions  cervicaux  des  deux  côtés.  Pas  de  symptômes  généraux, 
de  frisson  ni  de  vomissements.  Peu  de  fièvre. 

Six  sangsues  derrière  chaque  oreille. 

Le  5,  rérysipèle  a  à  peu  près  complètement  disparu,  il  ne  reste 
qu'un  léger  engorgement  ganglionnaire  et  un  peu  de  douleur  à  la 
région  pariétale  droite.  Hais  la  plaie  sécrète  un  pus  séreux  jaune  ocré 
qui  exhale  une  odeur  fétide. 

Le  7,  la  hernie  de  la  substance  cérébrale  faisant  des  progrès  nota- 
bles, M.  Broca  se  décide  à  exercer  une  compression  assez  énergique 
qui  n'amène  aucun  accident,  et  sous  l'influence  de  laquelle  la  hernie 
diminue  peu  à  peu  et  finit  par  disparaître  complètement. 

Le  S3,  le  malade  marche  en  traînant  la  jambe  droite;  la  force  est 


venue  dans  le  membre  supérieur,  et  au  dynamomètre  Tenfant  fait 
(  kilogf .  de  la  main  droite  et  45  seulement  de  la  gauche. 

Le  29,  réapparition  d'un  érysipèle  qui  se  traduit  par  un  frisson , 
le  fièvre  intense  et  une  tuméfaction  douloureuse  des  ganglions  pa^ 
iidiens  du  côté  droit  et  de  tout  le  cuir  cbeyelu.  La  veille  on  avait, 
ais  non  pour  la  première  fois,  cautérisé  avec  le  nitrate  d'argent  les 
)urgeons  charnus. 

Le  30  novembre,  un  peu  moins  de  fièvre;  mêmes  douleurs  dans  la 
le:  ganglions  engorgés  des  deux  côtés. 

Six  sangsues  derrière  chaque  oreille. 

L'érysipèle  disparaît  deux  jours  après.  A  partir  de  ce  moment,  la 
catrisation  a  marché  avec  une  très*grande  rapidité. 

Aujourd'hui,  45  décembre,  Tenfant  peut  être  considéré  comme 
}mplétement  guéri.  La  plaie  est  presque  entièrement  fermée.  Le  côté 
roit  a  retrouvé  toute  sa  force.  La  jambe  droite  est  aussi  solide  que 
i  gauche. 

Seuls ,  la  dépression  qui  existe  au  niveau  de  la  plaie  et  les  balte- 
lents  du  cerveau  qui  soulèvent  la  cicatrice  trahissent  à  ToBil  Topera- 
ion  subie  par  notre  petit  malade  et  la  grande  perte  de  substance 
sseuse  qu'il  a  faite. 

M.  LEfiOCBST.  Notre  Collègue  a  obtenu  un  très-beau  succès  dont 
)  le  félicite. 

En  France,  depuis  Desault,  l'on  ne  trépane  plus  guère  que  pour 
xtraire  les  corps  étrangers  ;  c*est  à  cette  indication  qu'a  si  bien  obéi 
I.  firoca. 

Jusqu'à  ces  derniers  temps,  cette  question  semblait  jugée,  même 
ar  les  gros  chiffres. 

En  Grimée,  en  effet,  l'armée  française  avait  perdu  73,7  p.  400  de 
es  blessés  atteints  de  fractures  du  crâne.  Les  chirurgiens  les  avaient 
raités  par  les  moyens  médicaux,  et  n'avaient  que  rarement  eu  recours 
u  trépan.  L'armée  anglaise,  où  régnaient  encore  les  idées  défendues 
ar  Polt,  avait  perdu  400  p.  400  de  ces  mêmes  blessés,  les  chirur- 
iens  avaient  largement  usé  du  trépan. 

Les  résultats  fournis  par  la  guerre  d'Amérique  sont  en  contradic- 
ion  avec  les  résultats  précédents. 

Le  traitement  médical  a  donné  seulement  80  p.  400  de  guérisons, 
i  traitement  chirurgical  75  p.  400  sur  un  total  de  444  cas. 

D'aussi  nombreuses  observations  sont  de  nature  à  ébranler  un  peu 
os  convictions.  Les  faits  américains  démontrent  la  nécessité  d'étu- 
ier  encore  une  question  qui  paraissait  définitivement  jugées 

H.  DEGUISE.  Dans  son  intéressante  communication,  M.  Broca 
ous  a,  entre  autres  particularités,  rappelé  que  son  opéré  avait 


eu,  à  la  suile  de  l'opérdlion  du  trépan,  une  volumineuse  hernie  du 
cei  veau  dont  on  ne  voit  plus  trace  aujourd'hui.  J'ai  deux  fois  observé 
cet  accident  et  deux  fQis  les  malades  ont  succombé  en  offrant  des 
phénomènes  curieux  que  je  vais  brièvement  rappeler. 

Le  premier  était  âgé  de  vingt-deux  ans,  un  coup  de  pied  de  cheval 
avail  occasionné  une  fracture  du  crâne  avec  enfoncement;  il  y  avait 
des  accidents  de  compression,  je  trépanai. -Une  énorme  hernie  ne 
tarda  pas  à  se  produire  ;  la  substance  cérébrale  que  l'on  voyait  à  nu 
était  noirâtre,  mais  sans  odeur.  On  pouvait  y  toucher  sans  provoquer 
de  douleur  ;  croyant  y  sentir  de  la  fluctuation,  il  m*arriva  même 
d'enfoncer  profondément  le  bistouri  sans  que  le  malade  en  ait  eu 
conscience.  La  tumeur  égalait  presque  le  volume  du  poing  ;  j'avais 
essayé,  mais  fort  inutilement,  de  la  comprimer.  Elle  Gnit  par  prendre 
un  si  mauvais  aspect,  que  je  me  décidai  à  en  pratiquer  l'abrasioD 
complète.  Le  malade  était  déjà  dans  un  état  irès-fâcheux,  il  succomba 
vingt-huit  heures  après  l'opération. 

A.  lautopsie,  je  ne  fus  pas  médiocreuient  étonné  de  trouver  le  cer> 
veau  revenu  sur  lui-même,  présentant  une  excavation  assez  profonde 
pour  loger  la  partie  abrasée. 

Le  second  malade  était  âgé  de  douze  ans,  une  hernie  se  forma  aussi 
après  l'opération,  elle  était  peu  volumineuse,  mais  je  fus  encore  con- 
duit à  la  réséquer.  Je  ne  fis  qu'une  abrasion  partielle,  néanmoins,  à 
l'autopsie,  les  mêmes  particularités  de  retrait  de  la  masse  cérébrale 
et  d'excavation,  proportionnée  à  la  perte  de  substance,  furent  observées. 

Sur  la  proposition  de  quelques  membres  de  la  Société,  H.  le  pré- 
sident met  à  l'ordre  du  jour  de  la  prochaine  séance  la  question  du 
trépan. 

Ttmttate  probaUe  de  l'azk. 

H.  BROCIA  montre  un  second  malade  chez  lequel  il  a  cru  devoir 
soupçonner  une  fracture  de  l'axis. 

Ce  malade  a  eu  la  tète  fortement  et  violemment  renversée  en  arrière 
dans  une  chute.  Il  n'a  jamais  présenté  de  symptômes  résultant  de  la 
compression  de  la  moelle.  Mais  en  arrière  sur  les  parties  latérales  de 
l'axis  l'on  a  pu  constater  deux  points  douloureux,  et  en  avant,  par  le 
toucher  pharyngien,  une  saillie  médiane  inégale,  qui  existe  encore 
aujourd'hui,  mais  qui  déjà  est  moins  inégale. 

Sans  poser  un  diagnostic  absolu,  dit  M.  Broca,  j'ai  cru  devoir  me 
comporter  comme  si  j'avais  affaire  à  une  fracture  de  l'axis. 

Un  collier  en  gutta  percha,  précédemment  moulé  sur  un  autre  ma- 
lade auquel  il  avait  déjà  servi,  fut  appliqué  à  celui-ci,  et  put,  grâce 
à  quelques  lamelles  de  ouate,  parfaitement  s'adapter.  Le  collier  est 
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lilleurs  fendu  en  arrière  et  peat  se  rétrécir  à  l*aide  de  lacets.  Le 
ilade  fut  immédiatement  soulagé  par  cet  appareil,  il  Ta  porté  pen- 
nt  plus  de  deux  mois.  Les  mouvements  de  rotation  de  la  tête  sont 
stés  longtemps  difficiles,  ils  sont  encore  trôs-Iimités. 

NOMINATION  DE  COMMISSION. 

M.  LE  PRÉSIDENT  invite  la  Société  à  nommer  une  commission 
ur  examiner  les  titres  des  candidats  à  la  place  de  membre  titulaire 
tuellement  vacante. 

Cette  commission  se  compose  de  MM.  Le  Fort,  Tillaux  et  Trélat. 
La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  F.  Guton. 


s£aNGK    du    26    DÉCEMBRE    1866. 
Préddenoa  d«  M.  GIRALDÈ8. 

Le  procès-yerbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  Société  a  reçu  : 

Les  journaux  de  la  semaine  ;  ^ 

Le  Bulletin  des  travaux  de  la  Société  impériale  de  médecine  de 

arseille. 

—  Bf.  YERNEUIL  dépose  sur  le  bureau  de  la  Société  un  mémoire 
iprimé  de  M.  Bertholle  sur  les  corps  étrangers  dans  les  voies 
^riennes  ;  une  autre  brochure  par  M.  Dubrueil  :  De  V amputation 
irardelttndienne.     ' 

—  M.  LE  FORT  présente,  de  la  part  de  M.  Lejeal,  une  observation 
)  plaie  de  tète  compliquée  de  fracture  du  crâne.  (Renvoyé  à  M.  Le 
)rt,  commissaire.) 

H.  UkRRET  fait  hommage  à  la  Société  des  ouvrages  suivants  : 
Traité  des  luxations  congénitales  du  fémur,  par  Pravaz.  Vol. 
•4°  avec  planchea* 

Anatomie  et  chirurgie  des  hernies  inguinale  et  fémorale,  par 
ithrie.  In-4»,  en  anglais,  avec  planches. 

Mémoire  sur  l'enseignement  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie 
France,  par  Léveillé.  In-i*». 

Rapport  sur  le  concours  du  grand  prix  de  chirurgie  à  ^Institut, 
r  Double. 

%•  série.  —  tome  vu.  66 
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De  la  paralysie  de  Viris,  etc.,  par  Hemiy. 
Et  quelques  thèses  de  chirurgie. 

Fraoturet  da  orâne.  Trépanation. 

—  M.  LARRET  donne  lecture,  de  la  part  de  M.  le  docteur  A.  Tas- 
sard,  médecin-major,  de  la  note  suivante  : 

En  4855,  pendant  le  siège  de  Sébastopol,  è  l'ambulance  de  la  pre- 
mière division,  où  j'étais  alors  aide-major,  j'ai  aidé,  à  deux  reprises 
différentes,  M.  le  docteur  Gueury,  aujourd'hui  médecin  principal  en 
Afrique,  à  pratiquer  l'opération  du  trépan  sur  des  militaires  qui 
avaient  eu  le  crâne  fracturé  par  des  éclats  d'obus. 

Dans  ces  deux  cas  qui,  sauf  quelques  détails  de  peu  d'importance, 
présentaient  non-seulement  une  certaine  analogie  de  causalité,  mais 
encore  de  siège,  de  forme  et  de  gravité ,  la  lésion  siégeait  à  la  région 
pariétale  droite  ;  le  projectile,*  en  frappant  plus. ou  moins  obliquement 
la  voûte  crânienne,  avait  d'abord  déchiré  et  fortement  contusion  né 
les  téguments,  puis  fracturé  en  étoile  et  enfoncé  dans  le  cerveau  quel- 
ques-uns des  fragments  du  pariétal,  sans  toutefois  y  pénétrer  ;  une 
certaine  portion  de  substance  cérébrale  meurtrie,  réduite  en  pulpe 
sanguinolente,  faisait  hernie  au  dehors  à  travers  la  dure-mère  dé- 
chirée et  les  fissures  osseuses  ;  il  y  avait  eu  hémorrhagie  abondante, 
malgré  cela  les  symptômes  de  commotion  générale  et  de  compressioD 
cérébrale  étaient  des  plus  graves  ;  je  les  résume  en  quelques  mots  : 
mouvements  convulsifs  de  contracture  des  membres,  paralysie  géné- 
rale, respiration  stertoreuse,  semblant  annoncer  une  fin  prochaine. 

En  examinant  plus  attentivement  ces  blessures  et  en  cherchant  à 
relever  les  fragments  déprimés  pour  les  remettre  en  place,  nous  nous 
aperçûmes  que  de  nombreuses  esquilles  flottaient  à  la  surface  da 
cerveau  et  de  ses  membranes  ;  ne  pouvant  ni  les  saisir  ni  les  extraire, 
nous  dûmes,  pour  y  arriver,  appliquer  cinq  couronnes  de  trépan  dans 
un  cas  et  six  dans  l'autre.  Ces  couronnes,  reliées  entre  elles  par  des 
traits  de  scie,  nous  permirent  d'enlever  un  forte  portion  de  l'os  qui 
suffit  à  peine  pour  détruire  les  adhérences  de  quelques  esquilles 
volumineuses,  les  extraire  et  débarrasser  le  cerveau  de  tous  les  cail- 
lots sanguins  qui  pesaient  sur  lui.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  cette 
opération  produisit  bon  effet,  car  quelques  instants  après,  la  respira- 
tion parut  se  faire  plus  librement. 

Après  avoir  débarrassé  le  cerveau  de  tout  ce  qui  l'encombrait, 
nettoyé  les  plaies,  remis  en  place  les  lambeaux  externes  qui  avaient 
été  disséqués  et  relevés  pour  trépaner  l'os,  nous  maintînmes  le  tout 
à  l'aide  d'un  pansement  simple,  doux  et  moelleux  qui  permit  à  la 
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^le.  de  nos  blessés  de  resler  appuyée  sur  le  côté  malade,  pour  mieux 
ivoriser  Técoulement  de  liquidç  d'abord,  celui  de  la  suppuration 
nsuite,  et  empêcher  ainsi  leur  accumulation  dans  le  crâne,  ce  qui 
ût  inévitablement  déterminé  de  nouveaux  accidents. 

L'examen  des  esquilles  retirées  nous  fit  voir  que  toutes  ces  par- 
elles  osseuses  avaient  le  même  caractère  particulier  ;  elles  étaient 
liâtes,  minces,  plus  ou  moins  larges,  assez  semblables  à  des  lames 
le  verre  ou  mieux  à  des  éclats  d'ardoise,  rugueuses  sur  une  de  leurs 
ices,  polies  sur  l'autre,  toutes  dépendantes  de  la  table  interne  de 
os  qui  avait  été  comme  décollée,  puis  fracturée  par  la  violence  du 
hoc. 

Des  pansements  fréquemment  renouvelés,  surtout  lorsque  la  sup- 
)uration  fut  établie,  avec  les  plus  grands  soins  de  propreté,  mirent 
:es  deux  blessés  à  l'abri  de  tout  accident.  Us  restèrent  plusieurs 
ours  dans  une  sorte,  d'état  comateux,  et  ce  n'est  guère  que  du 
{uinzième  au  vingtième  jour  qu'ils  commencèrent  à  reprendre  un  peu 
connaissance  et  qu'on  vit  chez  eux  la  sensibilité  et  \q  mouvement 
'evenir  insensiblement. 

Un  mois  ou  cinq  semaines  après  l'accident,  ils  furent  évacués  sur 
CoDstantinople,  non  pas  rétablis,  mais  en  voie  parfaite  de  guérison. 
len  ai  perdu  un  complètement  de  vue  ;  mais  depuis,  j^ai  su  que 
'autre,  nommé  Louis,  s'était  retiré  à  Lunéville,  où  M.  le  docteur 
jueury  père  l'avait  vu  dans  un  état  de  santé  aussi  parfait  que  pos- 
tible  ;  toutefois,  je  ne  sais  pas  si  la  perte  de  substance  faite  au  crâne 
iubsiste  toujours  ;  je  suppose  qu'elle  est  aujourd'hui  en  partie  dissi- 
nulée  par  un  tissu  de  nouvelle  formation  soit  fibreux,  soit  cartila- 
gineux, et  presque  recouverte  par  les  lambeaux  du  cuir  chevelu. 

Ces  deux  opérations  de  trépan  sont  les  deux  seules  que  j'ai  vu  faire 
tendant  toute  la  campagne. 

Si  on  se  reporte  aux  fatigues  et  aux  privations  de  toutes  sortes  de 
tette  guerre  ;  si  on  tient  aussi  compte  de  toutes  les  circonstances  dé- 
avorables  dans  lesquelles  se  sont  trouvés  ces  deux  blessés  qui  sont 
estes  près  de  cinq  semaines  à  notre  ambulance^  mal  logés  sous  nos 
)araque8,  couchés  sur  la  planche,  entourés  de  cholériques,  de  scorbu- 
iques,  de  typhiques  et  de  nombreux  blessés  atteints  de  pourriture 
l'hôpital,  etc.,  etc.,  on  sera  étonné  d'un  pareil  succès  et  on  le  trou- 
era des  plus  encourageants  pour  le  chirurgien  qui  est  appelé  à  opérer 
lans  de  meilleures  conditions. 

Pour  mon  compte,  j'en  garderai  éternellement  le  souvenir,  et  je  le 
onsidérerai  toujours  comme  un  des  plus  beaux  triomphes  de  l'art 
hirurgical.  Si  j'ai  rappelé  aujourd'hui  ces  deux  faits  depuis  long- 
emps  restés  dans  l'oubli,  c'est  uniquement  pour  encourager  mes  col- 


—  546  — 


lègues  et  mes  confrères  à  ne  pas  reculer  dans  les  cas  semblables, 
devant  la  nécessité  de  la  trépanation. 

PRÉSENTATION  DE   MALADE. 

Fraoture  avec  enfoncement  des  oi  du  orâne.  —  ApplîeatâoB 

du  trépan.  —  Guériion. 

H.  DEGCISE  présente  à  la  Société  le  jeune  garçon  qui  fait  le  sujet 
de  Tobservation  suivante. 

B...  Georges,  âgé  de  treize  ans,  domicilié  à  Saint-Maurice  (Seine), 
est  entré  à  Tbôpital  de  Charenton  le  24  juillet  4  864,  dans  les  circon- 
stances suivantes  : 

B...  est  le  neveu  d*un  garde  du  bois  de  Yincennes,  qui  réside 
dans  la  partie  du  parc  nouvellement  agrandi,  et  qui  était  alors  occupé 
par  de  vastes  ateliers  de  terrassement.  Cet  enfant  rencontre  un  cheval 
de  trait  dételé  et  sans  conducteur;  il  se  hisse  sur  l'animal  et  se  met 
à  Texciter;  mais  il  ne  tarde  point  à  être  renversé,  et  reçoit,  étant  à 
terre,  une  ruade  qui  Tatleint  à  la  tète  et  lui  fait  perdre  immédiate- 
ment connaissance. 

Une  heure  environ  après  l'accident,  je.constate  : 

4°  Une  large  plaie  du  cuir  chevelu  occupant  toute  son  épaisseur, 
située  au-dessus  de  Toreille  droite,  et  s'étendant  depuis  la  tempe  jus- 
qu'auprès de  la  protubérance  occipitale.  La  lèvre  supérieure  de  cette 
plaie  est  assez  nette  et  adhérente  à  la  botte  osseuse;  l'inférieure  est 
inégale,  largement  décollée. 

2*  Une  fracture  intéressant  à  la  fois  l'occipital,  le  pariétal  et  le 
temporal,  et  constituée  par  un  fragment  osseux  enfoncé  de  3  à  4  mil- 
limètres environ  dans  la  botte  crânienne,  et  mesurant  7  centimètres 
d'arrière  en  avant,  sur  une  largeur  de  près  de  2  centimètres  en 
arrière  et  de  4  centimètres  à  sa  partie  la  plus  antérieu>«.  Ce  fragment 
appartient  presque  tout  entier  au  pariétal  ;  son  bord  inférieur  com- 
prend une  faible  partie  de  la  circonférence  supérieure  du  temporal, 
et,  en  arrière,  2  centimètres  et  demi  environ  de  l'occipital.  De  plus, 
son  bord  inférieur,  taillé  en  biseau  aux  dépens  de  sa  table  externe,  a 
glissé  sur  la  face  interne  du  temporal,  de  façon  que  le  bord  supérieur 
de  la  pièce  enfoncée  présente  un  écartement  du  pariétal  qui  permet 
l'introduction  de  l'extrémité  d'une  spatule.  Le  blessé  a  perdu  une 
notable  quantité  de  sang  ;  sa  face  est  pâle,  ses  traits  sans  expression  ; 
tous  les  sens  paraissent  abolis  ;  les  membres  sont  dans  un  état  de 
résolution  presque  complète;  le  pouls  est  petit,  d'une  faiblesse 
extrême.  En  mettant  l'enfant  au  lit,  on  a  trouvé  ses  vêlements  salis 
par  de  Turine  et  des  matières  fécales. 
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Bn  introduisant  un  levier  entre  le  bord  supérieur  de  Tesquille  et  la 
ution  crânienne,  on  obtient  bien  une  certaine  mobilité,  mais  tout 
ait  insuffisante  pour  en  espérer  Textraction.  Deux  couronnes  de 
pan  sont  appliquées  sur  le  pariétal  à  Tangle  supérieur  de  la  pièce 
foncée,  qui  fut  alors  assez  facilement  retirée  à  l'aide  d'un  davier. 
La  dure-mère  est  déchirée  en  arrière  et  en  bas  de  la  solution  de 
itinuité,  dans  l'étendue  de  3  centimètres  environ  ;  la  circonvolution 
ébrale  correspondant  à  cette  déchirure  ne  parait  pas  entamée. 
Les  angles  osseux  produits  par  l'opération  du  trépan  sont  réséqués, 
linge  troué  et  cératé  est  appliqué  sur  la  dure-mère,  et  recouvert 
petites  boulettes  de  charpie  maintenues  par  une  compresse,  et  un 
Te4ète  sur  lequel  on  maintient  une  vessie  contenant  de  la  glace. 
Une  bouteille  d'eau  chaude  aux  pieds  et  des  cataplasmes  sinapisés 
r  les  membres  inférieurs  constituent  toute  la  prescription  du 
)ment. 

Le  soir,  à  neuf  heures,  il  n'y  avait  pas  un  grand  changement  dans 
tat  du  blessé.  Cependant  la  chaleur  était  revenue,  le  pouls  était 
3illeur,  la  respiration  était  assez  bonne,  les  paupières  étaient  tou- 
irs  fermées;  il  ne  s'écoulait  plus  de  sang. 
Le  lendemain  malin,  S5  juillet,  j'appris  qu'il  y  avait  eu  un  peu 
igitation  qui  s'était  traduite  par  quelques  gémissements  et  quelques 
brts  pour  se  débarrasser  du  pansement.  Le  pouls  est  à  68,  régu- 
r;  la  chaleur  est  convenable.  Lorsqu'on  pince  le  malade,  on  con- 
ite  de  la  sensibilité  des  deux  côtés  du  corps.  En  soulevant  les 
upières,  on  observe  également  la  contractilité  des  iris.  On  essaye 
itilement  de  faire  avaler  quelques  gouttes  de  liquide.  Continuation 
la  glace. 

Le  26  juillet,  Tagitation  a  augmenté.  Le  pansement  ne  tient  plus. 
est  renouvelé  comme  le  premier  jour.  L'urine  continue  à  être  ren- 
e  sans  que  le  malade  en  ait  conscience.  Le  pouls  est  à  80  ;  la  sen- 
)ilité  est  moins  prononcée  du  côté  gauche.  L'enfant  peut  avaler 
elques  gorgées  d'eau  sucrée. 

Le  27^  l'agitation  est  la  même.  Délire  avec  cris  et  articulation  de 
its  incompréhensibles.  Pouls  à  90. 
Filleul  et  oranger  pour  tisane.  Un  demi-lavement  salé. 
je  28,  il  y  a  eu  une  copieuse  évacuation  de  matières  fécales,  à 
suite  de  laquelle  le  malade  a  été  plus  tranquille.  La  plaie  est  visi- 
;  son  aspect  est  convenable  ;  la  suppuration  commence  à  s'établir. 
L.e  29,  l'enfant  s'agite  moins  dans  son  lit,  mais  le  délire  continue, 
sensibilité  et  la  motilité  très-manifestement  affaiblies  du  côté 
iche. 
jb  30,  même  état  que  la  veille.  La  plaie  est  pansée  tous  les  jours. 
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Le  34,  le  malade  est  plus  tranquille;  il  tient  ses  yeux  assez  souvent 
ouverts,  mais  sans  paraître  distinguer  les  objets  qui  l'environnent. 
Son  langage  est  toujours  mal  articulé  et  composé  de  mots  incohé- 
rents. La  paralysie,  incomplète  du  côté  gauche,  est  la  même.  Pouls  à 
70.  Langue  humide,  un  peu  blanchâtre.  La  dure-mère,  à  l'endroit  où 
elle  a  été  déchirée,  offre  une  coloration  légèrement  noirâtre;  la  plaie, 
quant  au  reste,  est  belle. 

Même  tisane.  Bouillon  de  poulet.  On  maintient  Tapplication  de  la 
glace  sur  la  tète. 

Le  2  août,  l'état  général  continue  à  être  assez  satisfaisant;  il  y  a  ea 
une  garde-robe  naturelle.  Les  bouillons  de  poulet  sont  pris  sans  diffi- 
culté. La'  plaie  se  recouvre  de  bourgeons  charnus.  La  dure-mère  à 
Tendroit  noté  est  toujours  noirâtre,  et  commence  à  se  ramollir.  Le 
pouls  reste  à  70. 

Même  tisane.  Bouillon  de  bœuf.  La  glace  sur  la  tète  est  supprimée. 

Le  5,  il  n'y  a  pas  une  grande  différence  dans  les  mouvements,  soit 
à  droite,  soit  à  gauche.  La  sensibilité  seule  est  moindre  à  gauche. 
Depuis  la  suppression  de  la  glace,  le  malade  est  tout  à  fait  tran- 
quille; cependant  il  paraît  ne  pas  avoir  conscience  de  ce  qui  se 
passe  autour  de  lui,  et  ne  répond  à  aucune  question.  Quelques 
petits  lambeaux  de  la  dure-mère  se  sont  détachés;  la  pie-mère 
80U&-jacente  est  d*un  rose  assez  vif;  les  bourgeons  charnus  conti- 
nuent à  se  développer;  la  suppuration  est  de  bonne  nature,  sans  être 
trop  abondante. 

Orangeade.  3  potages.  Quelques  cuillerées  de  Bordeaux» 

Le  8,  notre  jeune  enfant  reprend  enfin  un  peu  de  connaissance.  H 
montre  la  langue,  donne  la  main  gauche  ou  droite.  Pour  la  première 
fois,  hier,  il  a  uriné  dans  un  bassin.  Il  prend  ses  potages  avec  plaisir. 
La  cicatrisation  de  la  plaie  fait  des  progrès  ut  suprà. 

Le  4  S,  l'amélioration  ne  se  ralentit  point.  Les  jours  se  passent  avec 
des  images.  Les  nuits  sont  tranquilles.  L'appétit  se  soutient. 

Potages.  Œufs  frais.  Biscuits.  Bordeaux. 

Le  45,  les  bourgeons  charnus  recouvrent  presque  entièrement  la 
perte  de  substance  osseuse,  et  ont  souvent  besoin  d'être  réprimés 
avec  le  nitrate  d'argent.  Le  petit  malade,  qui  n'a  jamais  accusé  la 
moindre  douleur  depuis  qu'il  a  recouvré  sa  connaissance,  passe  une 
partie  de  ses  journées  dans  un  fauteuil  qui  est  porté  dans  le  jardin 
pendant  plusieurs  heures. 

Le  SO,  à  la  visite,  je  trouve  M.  Georges  levé,  avec  un  tablier  que 
la  sœur  lui  a  donné,  et  portant  un  crachoir.  La  plaie  est  presqoe  en- 
tièrement fermée.  Toutes  les  fonctions  s'exécutent  normalement. 

le  fais  fabriquer  une  calotte  en  cuir  pour  préserver  le  crâne  d'un 
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oc  extérieur,  et  Georges  quitte  déûnitivement  l'hôpital  le  9  sep- 

Dbre  4864. 

—  M.  M.  PERRIN  demande  à  M.  Déguise  quelles  sont  les  raisons 

li  ont  motivé  la  trépanation. 

M*  DEGUISE.  Si  la  discussion  s'engage,  je  dirai  quels  sont  mes 

incipes  à  ce  sujet.  Ici  j'ai  appliqué  le  trépan  parce  que  j^éprouvais 

is  difficultés  pour  extraire  les  esquilles. 

COMMUNICATION. 

< 

—  GraériMB. 


M.  THIERRT-MIEG  lit,  au  nom  de  M.  Marion-Sims,  Tobservation 
une  opération  d'ovariotomie  pratiquée  à  Saint-Germain-en-Laye 
ir  ce  chirurgien,  et  montre  à  la  Société  la  tumeur  extirpée.  (Com- 
ission  :  MBf.  L.  Labbé,  Tarnier,  Guyon.) 

—  MM.  YELPEAU  ET  DEPACL,  tout  en  reconnaissant  l'intérêt  de 
tmblables  présentations,  expriment  le  vœu  que  les  Sociétés  savantes 
ixquelles  on  les  adresse  reçoivent  aussi  communication  des  cas 
insuccès. 

Nou^  avons  assez  vu  d'observations  heureuses,  ajoute  M.  Yelpeau, 
}ur  admettre  que  l'ovariotomie  peut  réussir.  Mais  la  question  im- 
Drtante  n'est  pas  là.  Pour  une  opération  aussi  grave,  il  importe  de 
)nnaitre  avant  tout  la  proportion  des  insuccès. 

BAPPORT. 

hoèB  dn  foie  guéri  par  poiioticm  miBvîe  d'îajeotîont  îodée». — LaxAtion 
complète  en  dehora  de  l'artîoideticm  huméroHmlNtale* 

M.  A.  GUÉRIN  li^  un  rapport  sur  ces  deux  observations  adressées 
ar  M.  le  docteur  Sistach,  médecin-major  de  4'*  classe. 

M.  le  rapporteur  conclut  en  demandant  : 

L'inscription  de  M.  le  docteur  Sistach  sur  la  liste  des  candidats  au 
tre  de  membre  correspondant  ; 

La  publication,  dans  le  Btdletin,  de  Tobservation  de  luxation.  Ces 
3ncIusions  sont  adoptées. 

Observation. — Il  existe  dans  les  divers  recueils  et  journaux  de  mé- 
ecine  un  nombre  tellement  restreint  de  luxations  complètes  en  dehors 
e  l'articulation  huméro-cubitale,  que,  pour  l'édification  de  leur  his- 
)ire,  le  professeur  Malgaigne  (4  )  n'a  pu  réunir  que  dix  observations, 
indis  qu'un  an  auparavant,  dans  sa  thèse  inaugurale,  M.  le  do<5teur 


(i)  Trotta  des  fraotwes  e%  des  ImuU^mSy  1^55,  t.  H,  p.  614. 
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Paul  Denucé  (4)  n'en  avait  cité  que  neuf.  Et  depuis  cette  époque 
(4854)  les  bulletins  de  là  Société  de  chirurgie  ni  ceux  de  la  Société 
anatomique  depuis  4858,  n'en  ont  publié  aucun  nouveau  cas. 

Et  comme  les  mêmes  faits  sont  reproduits  à  la  fois  par  H.  Denucé 
et  par  Malgaigne,  il  nous  a  paru  utile  de  faire  connaître  la  luxation 
qu'il  nous  a  été  donné  de  réduire. 

Z...  André,  Agé  de  quatorze,  ans,  entré  à  l'hôpital  militaire  de 
Constantine,  le  44  avril  4866,  est  tombé  à  terre,  le  même  jour  et  à 
deux  heures  de  l'après-midi ,  dans  une  lutte  à  bras-le-corps.  Sans 
pouvoir  préciser  d'une  manière  absolue  les  diverses  circonstances  de 
la  chute,  le  malade  raconte  toutefois  que  la  paume  de  la  main  gauche 
a  d'abord  heurté  violemment  le  sol  et  consécutivement  que  le  corps 
entier  a  roulé  à  terre. 

Voici  les  symptômes  que  nous  constatons  trois  heures  après  l'ac- 
cident : 

1®  Attitude.  —  Membre  dans  la  demi-flexion  et  en  demi-pronation. 
Mouvements  de  flexion  et  d'extension  très-douloureux  et  trèa-bcHnés. 

%•  Déformation.  —  Élargissement  considérable  du  diamètre  trans- 
versal du  coude  ;  sur  son  côté  externe,  saillie  musculaire  volumi- 
neuse constituée  par  les  insertions  supérieures  du  grand  suiStnateur 
et  des  radiaux  ;  ces  muscles  sont  tendus  et  dessinent  sous  la  peau  un 
relief  prononcé  dont  on  peut  suivre  les  divers  contours.  En  arrière 
de  ce  relief  se  remarque  supérieurement  une  dépression  de  4  cen- 
timètres de  hauteur,  dont  la  cupule  radiale  forme  la  limite  inférieure. 
Cette  cupule,  très-appréciable  au  toucher,  est  en  dehors  et  en  avant 
de  fépicondyle  ;  elle  est  très-superficielle  de  môme  que  rolécrâne  qui 
forme  une  saillie  très-prononcée.  Cette  apophyse,  située  tout  à  fait  en 
dehors  de  sa  position  normale,  se  trouve  presque  sur  la  même  ligne 
que  la  surface  articulaire  humérale,  et  le  tendon  du  triceps  brachial 
forme  une  corde  oblique  en  dehors. 

Sur  le  côté  interne  du  coude  existe  un  gonflement  très-considé- 
rable et  très-douloureux  à  la  pression,  qui  est  constitué  par  l'épitro- 
chlée,  tandis  que  dans  le  pli  du  coude  on  ne  trouve  aucune  saillie 
osseuse  notable  ;  le  tendon  du  biceps  forme  seul  une  corde  saillante 
et  oblique  en  dehors. 

En  cherchant  à  travers  les  parties  molles  à  reconnaître  la  position 
de  l'extrémité  articulaire  de  l'humérus,  on  parvient  à  distinguer  net- 
tement l'épitrochlée,  la  trochlée  et  le  condyle  ;  quant  à  l'épiconyle 
qui,  profondément  situé,  est  caché  par  l'olécràne  et  embrassé  par  la 
cavité  sigmoïde,  on  ne  le  sent  qu'à  grand^peine.  A  la  face  postérieure 

(1)  Mémoires  sur  les  luxations  du  couds,  1854,  p.  138. 
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l'extrémité  hamérale,  on  sent  fort  bien  la  cavité  olécrânienne,  en 
ors  de  laquelle  se  trouve  Tapopbyse  de  ce  nom. 
oici  les  diverses  mensarattons  que  nous  avons  pratiquées  sur  le 
nbre  supérieur  gauche  : 

irconférence  du  bras  au-dessus  du  gonflement  du  coude,  S9  cen- 
êtres. 

irconférence  du  coude  au  niveau  du  milieu  de  Tolécràne,  3S5 
limètres. 

listance  de  Tangle  postérieur  de  Tacromion  au  sommet  de  Tolé- 
16,  30  centimètres. 

listance  de  Tépi/^ndyle  à  l'extrémité  du  pouce,  36  centimètres, 
dstance  de  l'épicondyle  à  Tapophyse  styloïde  du  radius,  S5  cen- 
^tres. 

>istance  de  Tépitrochlée  au  bord  interne  de  l'olécrâne,  7  centi- 
res. 

e  membre  supérieur  droit  nous  a  donné  les  mensurations  sui- 
tes: 

irconférence  du  bras  au-dessus  du  coude,  SS  centimètres, 
irconférence  du  coude  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  Tolé- 
16,  25  centimètres. 

istance  de  l'angle  postérieur  de  Tacromion  au  sommet  de  l'olé- 
16,  30  centimètres. 

istance  de  l'épicondyle  à  l'extrémité  du  pouce,  36  centimètres, 
istance  de  l'épicondyle  à  l'apophyse  styloïde  du  radius,  25  cen- 
tres. 

istance  de  l'épitrochlée  au  bord  interne  de  l'olécrâne,  32  mil- 
très. 

)  l'examen  comparatif  des  mensurations  des  deux  membres,  il 
Ite  que  celui  du  côté  gauche  présentait  un  gonflement  volumi- 
L  de  la  région  du  coude,  l'absence  de  raccourcissement  du  bras 
3  l'avant-bras,  et  enfin  un  éloignement  anomal  de  l'épitrochlée 
s  l'olécrâne. 

I  malade  soumis  à  la  chloroformisation,  nous  procédons  à  la  ré- 
ion  de  la  luxation  de  la  manière  suivante  :  Tandis  qu'un  aide 
que  la  contre-extension  sur  le  bras,  nous  ramenons  dans  la  supi- 
•n  l'avant-bras,  que  nous  confions  ensuite  à  un  nouvel  aide  pour 
opère  l'extension.  En  même  temps  nos  deux  mains  pratiquent 
e  coude  la  coaptation,  en  poussant  de  dehors. en  dedans  les  sur- 
articulaires  de  Tavantrbras.  Bientôt  après,  la  disparition  de$ 
es  anomales  et  la.  facilité  de  pouvoir  foire  exécuter  à  Tarticula- 
du  coude  ses  divers  mouvements  nous  indiquent  que  la  rédue- 
ie  la  luxation  est  complète. 

V  série,  —  tomr  vu.  66 
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Le  membre  est  placé  dans  une  écharpe  ;  le  iendeiEuiiD,  une-  ecchy- 
mose considérable  apparaît  sur  la  face  interne  du  eoude  et  du  bras  ; 
dès  le  dixième  jour,  des  mouvements  sont  imprimés  à  Tavant-bras 
pour  prévenir  la  roideur  articulaire  du  coude.  A  cette  époque  II 
partie  inférieure  du  biceps  brachial  et  son  tendon  terminal  sont  le 
siège  d'un  gonflement  considérable,  qui  ne  cède  progressÎTeiMit 
qu'à  l'emploi  quotidien  de  bains  de  bras  prolongés,  de  frictions  iner- 
curielles  et  de  cataplasmes. 

Le  19  mai,  le  nulade  a  recouvré  toute  la  plénitude  des  mouve- 
ments du  coude  qui  s'exécutent  sans  nulle  douleur.  Il  n'y  a  phis  de 
trace  de  gonflement  périarticulaire.  Exeat  le  2d  mai. 

Telle  est  la  luxation  complète  en  dehors  du  coude  que  nous  avons 
observée  et  dont  le  diagnostic  repose  sur  les  caractères  suivante  : 
agrandissement  du  diamètre  tranversal  du  couda  ;  transport  des  deux 
os  de  l'avant-bras  en  dehors  ;  transport  de  la  tète  du  radius  en  avant 
de  répîcondyle  ;  demi-flexion  de  Tavantr^bnis  avec  pronation  forcée. 

Mais,  selon  M.  Denucé  (4),  il  existe  deux  variétés  principales  de 
cette  luxation  qu'il  désigne  sous  les  noms  de  sus  et  sona-épiooady- 
Hennés,  selon  que  la  cavité  sigmoïde,  qui  embrasse  le  bord  externe 
de  l'humérus,  se  trouve  située  au-dessus  ou  au-dessous  de  l'épiooih 
dyle.  Voici,  d'après  cet  auteur,  les  caractères  diflérentiels  de  ces  deux 
espèces  de  luxations  : 


4*  Variété^  sus-ëpicondylienne. 

En  dedans,  saillie  formée  par 
Fhumérus,  dépression  au-des- 
sous; en  dehors,  saillie  formée 
par  le  cubitus  et  le  radius,  le 
long  du  bord  externe  de  rhume- 
ms  ;  dépression  aif-dessus.  £n 
arrière,  Tolécrftne  manque  dans 
sa  cavité  que  l'on  sent  très-bien  ; 
on  voit  au-dessous  toute  Textré* 
mité  inférieure  de  l'humérus  qui 
feit  saillie  sons  k  peau,  et  sur 
InqneHe  on  peut  constater,  de 
deiiers  en  dedans,  Tépitroehlée) 
le  trocMée,  le  condyle»  répkoD- 
dyle  ;  au-deeras  de  Tépicondyle, 
à  une  hauteur  vaneUe,  on  ren-* 


f"  Variété  sous-épicondylienne. 

La  déformation  est  moins  pro- 
noncée en  dehors,  Tolécràoe  est 
à  peu  près  sur  la  même  ligne  que 
la  surface  articulaire  himénle, 
peut-être  mémo  la  dépaase-t-elle 
un  peu  en  bas  au  lien  d'être  re- 
montée de  2  ou  3  centimètres  au- 
dessus.  Le  diamètre  transversal 
est  plus  coBstdérabie  au  niveau 
de  la  ligne  des  tubérosîtés.  (M 
sent  encore  sous  la  peau  l'épitro- 
chlée,  la  trocUée,  le  oondyle; 
mais  on  ne  sent  pkis  l'épiooD- 
dyle  qui  est  oaeW  par  roléortoo» 
et  embnesé  par  la  oawlé  sigméidt 

au  fond  de  laquelle  Oft  poulmèo» 


(i)  Thèse  citée,  p.  139. 
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tre  le  sommet  ^de  rdécràne. 
avant,  la  trodrlée  fait  saHIie 
i  partie  interne,  et,  à  la  partie 
erne,  on  reconnaît  la  tète  du 
ius  portée  en  avant  de  Thu- 
rus  ;  le  triceps  et  le  biceps 
ment  deux  cordes  saillantes  de 
lors  en. dedans. 
I  y  a  raccourcissement  du 
robre,  éloignement  de  Tépitro- 
ée  et  de  Tolécrâne,  rapproche- 
nt de  répitrochlée  et  de  Tapo- 
y^se  styloïde. 

^'attitude  est  très-remarquable  ; 
demi -flexion  avec  une  forte 
)nation  ou  plutôt  une  demi- 
sion  en  dedans. 


le  constater.  Le  bras,  mesuré  de 
l'acrofflioA  à  Tolécrâne,  est  à 
peine  raccourci,  et  enfin  il  y  a 
une  saillie  musculaire  très-pro- 
noncée des  muscles  qui  partent 
de  répicondyie  et  qui  n'existe 
pas  dans  la  variété  sus-épicondy- 
lienne.  L'attitude  est  la  même 
dans  les  deux  cas  ;  peut-être 
même  est- elle  plus  prononcée 
dans  la  deuxième  variété,  parce 
que  les  muscles  biceps  et  prona- 
teur  sont  plus  tiraillés  ;  les  mou- 
vements communiqués  sont  moins 
étendus  que  dans  la  variété  sus- 
épicondylienne  à  cause  du  moin- 
dre délabrement  des  parties. 


Si  Von  tient  compte,  dans  notre  observation,  de  Tabsence  de  rac- 
urcissement  du  bras  et  de  Tavant-bras,  de  la  proéminence  volu- 
neuse  de  Tinsertion  supérieure  des  muscles  grand  supinateur  et 
diaux  externes,  et  surtout  de  la  position  précise  de  la  cavité  sig- 
yide  du  cubitus  par  rapport  au  bord  externe  de  l'humérus,  on  ne 
ut  méconnaître  la  caractéristique  de  la  variété  sous-épicondylienne 

la  luxation  latérale  externe,  ainsi  que  nous  l'avons  consigné  sur 
titre  de  ce  travail. 

Tout  en  reconnaissant  que  la  cavité  sigmoïde  peut  siéger  au-des- 
3  ou  au-dessous  de  Tépicondyle,  le  professeur  Malgaigne  (4)  n'ac- 
rde  pas  toutefois  la  même  importance  à  ces  deux  positions  qui  sont 
conséquence,  pour  lui,  du  chevancbement  plus  ou  moins  considé- 
ble  des  os. 

Hais,  d'après  M.  Denucé,  non-seulement  il  existe  des  signes  suffi- 
its  pour  différencier  ces  deux  vafiéiés  de  luxation,  mais  celles-ci 
distinguent  encore  par  le  mode  de  réduction  qui  est  applicable  à 
acune  d'elles.  Mouvement  forcé  de  supination  et  extension  en 
Dite  ligne,  suffisants  dans  les  luxations  sous-épicondyliennes  ;  mou- 
ment  forcé  de  Bufânation  et  exteneioo  sur  Tavant-bras  fléchi  appli- 
ble  dans  tous  les  cas  ;  tel  est,  pour  ce  chirurgien,  le  traitement  le 
is  convenable  des  luxations  et  subluxations  en  dehors.  La  raison 

cette  différence  repose  sur  la  position  de  l'olécràne  qui,  dans  la 


;i)  OuTiage  dté,  p.  6i6. 
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luxation  sous-épicondylienne,  vient  arc-bouter  contre  la  partie  posté- 
rieure de  Tépicondyle,  ce  qui,  combiné  avec  Textension,  peut  re- 
mettre les  surfeces  parfaitement  de  niveau. 

Lorsque  l'action  des  muscles  tiraillés  par  l'extension  ne  suffit  point 
pour  produire  la  coaptation,  celle-ci  doit  être  pratiquée  par  la  main 
du  chirurgien  en  poussant  les  os  de  Tavantr-bras  de  dehors  en  de- 
dans, ainsi  que  nous  avons  été  obligé  de  le  foire  chez  notre  malade. 

ELECTIONS. 
ReBovTelleinent  dn  bareaa. 

La  Société  procède  à  l'élection  des  membres  du  bureau  et  des 
commissions  permanentes  pour  4867. 

Le  bureau  élu  est  ainsi  composé  : 

Président,  M.  Follin  ; 

Vice-président,  M.  Legouest. 

Secrétaire  général,  M.  Verneuil. 

La  durée  des  fonctions  est  de  cinq  années  pour  le  secrétaire 
général. 

Secrétaires  annuels,  Mlf.  Dolbeau  et  L.  Le  Fort. 

Bibliothécaire  archiviste,  M.  Tillaux. 

Trésorier,  M.  Houel. 

COMITÉ  DE  PUBLICATION. 

MM.  Trélat,  Labbé,  Guyon. 

COMMISSION  DES  CONGES. 

MM.  Boinet,  Tarnier,  Houel.  , 

COMMISSION  DBS  ARCHIVES. 

MM.  Maijolin,  Giraldès,  Labbé. 

COMMISSION  DES  COMPTES. 

MM.  Perrin,  Dolbeau,  Demarquay,  Guyon,  Boinet. 
La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  anmêel,  F.  GmroN. 
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COMPTE  RENDU 

ES  TRAVAUX  DE  LA  SOCIÉTÉ  IMPÉRULB  DE  GHIRORGIE ,  PENDANT 

l'année  1866. 
Par  M.  F.  GUTOH  y  tecrétaire  anavel. 

Messieurs, 

îtte  année  môme,  en  inaugurant  vos  travaux,  notre  président  vous 
•elait  que  la  Société  de  chirurgie  ne  pouvait  être  fidèle  à  sa  devise, 
rite  dans  la  science  x^  qu'en  acceptant  toujours  comme  son  pre- 
%  comme  son  plus  impérieux  devoir,  le  travail  et  le  progrès. 
1  lecture  de  vos  bulletins  et  de  vos  mémoires  prouve  que  la 
;ée  de  vos  fondateurs  a  été  poursuivie  et  fécondée.  Aussi,  quels 
soient  les  labeurs  que  nécessite  Taccomplissement  régulier  des 
tiens  dont  vous  honorez  vos  secrétaires,  chacun  d'eux  a  trouvé 
son  rôle  modeste  la  plus  intime  satisfaction,  celle  que  donne  le 
ment  d'un  travail  utile. 

iDS  le  rapide  aperçu  des  travaux  de  Tannée,  que  je  vais  faire 
3r  sous  vos  yeux,  j'aurais  voulu  montrer  que  cette  fois  encore, 
n'avez  oublié  ni  vos  devoirs  ni  votre  rôle.  Je  ne  puis  un  instant 
user  ;  ce  n^est  qu'en  recourant  aux  comptes  rendus,  c'est-à-dire 
i  travaux  eux-mêmes,  que  l'on  pourra  juger  de  leur  importance; 
j'aurai  atteint  mon  but  si  j'ai  réussi  à  attirer  sur  eux  l'attention. 
1  n'était  dans  les  usages  de  parler,  en  premier  lieu,  des  maladies 
»s  et  des  articulations,  l'importance  et  le  nombre  des  communi- 
QS  relatives  à  ce  s^jet  nous  eussent  conduit  à  nous  en  occuper 
d'abord. 

rte  des  perfectionnements  qu'a  apportés  dans  l'art  opératoire 
le  méthodique  et  approfondie  de  l'anatomie  chirurgicale,  du  bril- 
éclat  qu'a  jeté  sur  toute  une  génération  chirurgicale  et  sur 
pays  l'enseignement  de  l'anatomie  des  chirurgiens  et  du  manuel 
toire,  la  chirurgie,  satisfaite  des  limites  où  l'a  conduite  la  plus 
ÀQqne  hardiesse,  semble  aujourd'hui  dédaigner  les  triomphes  du 
iri.  Elle  est,  avant  tout,  conservatrice, 
jjours  accusées  lorsqu'il  s'est  agi  des  lésions  ou  des  maladies  du 
me  osseux,  ces  tendances  devaient  surtout,  dans  cette  partie  de 
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la  pathologie,  trouver  l'occasion  de  leur  plus  favorable  développe- 
ment. 

Nous  nous  garderons  de  porter  un  jugement  qui  serait  ici  déplacé, 
mais  nous  ne  saurions  trop  nous  réjouir  de  voir  se  produire,  à  notre 
tribune,  des  communications  d'un  aussi  grand  intérêt  que  celles  qui 
nous  ont  été  faites  par  MM.  Ollier,  Sédillot  et  Bœckel.  H.  Ollier,  vous 
le  savez,  soutient  avec  talent  et  conviction  que  le  périoste  est  l'agent 
essentiel  de  la  reproduction  des  os.  Il  institue  toute  une  série  nou- 
velle d'opérations,  qu'il  qualifie  de  la  déoomination  de  sous-périostées, 
et  il  a  pu,  pièces  en  main,  vous  en  montrer  les  bienfaisantes  applica* 
tiens.  L'École  de  Strasbourg,  inspirée  par  M.  Sédillot,  compte  surtout 
sur  la  puissance  ostéogénique  du  réseau  médullaire  et  du  tissu  osseux 
lui-même,  pour  régénérer  l'os  dont  on  conserve  le  moule.  Les  ré- 
flexions présentées  par  plusieurs  de  nos  collègues  et  en  particulier 
par  MH.  Broca,  Yerneuil,  Tnélat,  Demarquay,  tendent  à  démontrer 
que  si  la  chirurgie  peut  encore  douter  que  toutes  les  promesses  de 
Tostéogénie  soient  complètement  tenues,  il  n'en  est  pas  moins  vrai 
que,  grâce  à  ces  études,  è  ces  expérimentations  si  répétées  et  si  bien 
conduites,  les  opérations  que  l'on  pratique  sur  les  os,  et  les  résections 
en  particulier,  deviendront  plus  sûres  dans  leur  application,  plus  cer- 
taines dans  leur  résultat. 

C'est  encore  à  l^étude  plus  approfondie  de  la  physiologie  et  du  dé- 
veloppement du  système  osseux,  que  nous  devons  la  curieuse  étude 
de  ces  exostoses  dites  de  croissance,  que  M.  Broca  a  décrites  et  dont 
il  nous  a  montré  cette  année,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  A.  Gné- 
rin,  un  si  remarquable  exemple.  Dans  la  séance  suivante,  M.  L.  Labbé 
nous  amenait  un  enfant  qui. portait  une  de  ces  exostoses  au  niveau 
de  répiphyee  du  radius.  M.  Broca  concluait  à  l'opération  immédiate, 
afin  de  pouvoir  éviter  le  sacrifice  du  membre  auquel  il  avait  eu  le 
regret  d'être  conduit  chez  son  malade.  Mais  M.  MaijoHn  protestait 
contre  cette  décision,  qui  paraissait  cependant  avoir  obtenu  l'appro- 
bation de  la  Société. 

Malgré  l'étude  approfondie  de  l'anatomie  et  de  la  physiologie  nor- 
male et  pathologique  du  système  osseux,  il  est  souvent  difficile  de 
bien  apprécier  quelles  sont  les  influences  qui  s'opposent  aux  conso- 
lidations des  fractures.  M.  Demarquay  nous  a  montré  une  jeune  demoi- 
selle dont  la  santé  paraissait  irréprochable,  et  qui,  simultanément 
atteinte  d'une  fracture  de  la  rotule  et.d'utie  fracture  de  l'huraénis,  vit 
la  première  0e  consolider  tandis  qu'une  pseudarthrose  était  la  consé- 
quence de  la  solution  de  continuité  de  l'hirmérus.  La  résection,  com- 
binée avec  le  décoHement  du  périoste  en  manchette  et  la  suture  métal- 
lique des  extrémités,  ont  amené  la  guérison. 
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Mais  on  doit  reconnattre  qoe  la  psendartlirose  est  souvent  la  cooaé- 
ence  d*oiie  iiamobiliaaticD  iocomplète  des  fragments.  C'est  ce  que 
us  faisait  remarquer  M.  Marjolin,  à  Toccasion  d'une  intéressante 
nervation  de  U.  Le  Fort,  à  propos  de  laquelle  notre  collègue  préco- 
ait  l'extension  continue.  On  ne  saurait,  par  contre,  accuser  lesappa- 
Is,  dans  l'observation  de  M.  Tamier,  puisque  la  guérison  survint 
rs  que  l'on  commençait  à  désespérer,  et  sans  que  de  nouveaux 
lyens  aieal  été  mis  en  (Buvre. 

Zl'esi  en  présence  des  fractures  compliquées,  que  le  génie  chirur* 
al  s'est  de  tout  temps  voué  à  la  recherche  de  la  conservation  du 
mbre.  Le  très-remarquable  fait  de  M.  Gkiérin  vous  a  montré  les 
ireux  résultats  d'une  résection  étendue  de  l'extrémité  inférieure  de 
iimérus  dans  une  fracture  comminutive  du  coude.  Conservation  du 
«Abre  et  de  sea  fondions,  tel  fui  l'heureux  effet  d'une  pratique 
nsacré»  par  l'expérience. 

le  ne  puis  que  mentionner,  comme  nouvelle  preuve  à  l'appui,  le 
t  de  M.  Laborie,  de  fractures  multiples  de  l'omoplate,  de  la  clavi- 
le,  de  l'humérus  droit;  et  celui  que  M.  Noguès,  chirurgien  de 
rmée,  nous  a  présenté.  Dans  ce  dernier  cas,  le  malade,  simultané» 
mi  atteint  de  fracture  du  maxillaire  inférieur  et  de  double  fracture 
s  fémurs,  a  guéri  assex  heureusement  pour  pouvoir  marcher  sans 
ludicalioa. 

Je  rappeUerai  enfin  les  cas  de  fracture  bicondylienne  de  rhumérus 
bicoodylienBe  du  fémur.  L'un  est  d4  à  M.  Fienry,  notre  collègue 

Clermoot,  Tautre  à  M.  Lejeel,  auquel  nous  devons  plusieurs  inté- 
isantes  communioatâons.  M.  Trélat  vous  a  fait  reaiarquer  que  le 
it  qui  sépare  les  condyles  est  transversal^  tandis  que  presque  tou- 
trs  il  est  vertical..  Vos  bulletins  possèdent  les  trois  seuls  cas  où  cette 
iposition  insolite  a  été  mentionnée. 
Si  nous  lyoutons  k  cette  éauménation  di^à  longue  un  cas  de  fracture 

cuisse  avec  emphysème,  adressé  par  M.  Ladureau,  qui  nous  a  valu 

rapport  de  M.  L.  Labbé  et  des  remarques  de  MM.  Yelpeau,  De- 
irquay  et  Perria;  un  cas  de  fracture  piobable  de  l'axis,  présenté 
r  M.  Broca  ;  un  cas  d»  fracture  du  péroné,  avec  fracture  intra-arti- 
laire  du  tilûa,  par  M.  Laborie  ;  un  exemple  d'arraohenent  de  l'épi- 
yse  inférieure  du  fémur,  par  M*  Bougon,  do«t  le  rapporteur, 

Dolbeau^  a  demandé  l'inaertiou.  au  bulletin;  noua  auroos  donné 
e  idée  à  peu  près  complète  de  ce  qu'il  nous  a  été  donné  d'étudleK 
r  ce  sujei»  pendaul.le  eoora  de  l'année. 
LssafiMiiens  articulairea  ont  été  l'oecasioft  de  oommuaicationa  et 

diaeusaioiis.  importantes* 
La  luaation  aovecglénoïdienne  de  l'huméiuftesi  aaseairaie peur  que 


Malgaigne  n'ait  pu  en  réunir  que  douze  exemples.  Par  un  singulier 
concours  de  circonstances,  MM.  Broca,  Dolbeau,  Vemeuilet  moi, 
avons  pu  récemment  en  observer  chacun  un  exemple,  dont  nous 
vous  avons  communiqué  les  observations. 

Il  est  toujours  intéressant,  sans  doute,  de  venir  compléter  Thistoire 
d'une  lésion  rare;  mais  votre  attention  est  surtout  attirée  lorsque  sui^ 
gît  quelque  question  relative  aux  affections  plus  communément  ob- 
servées. Déjà,  vous  avez  longuement  discuté  sur  la  coxalgie,  mais 
lorsque  M.  Bouvier  est  venu  vous  montrer  les  services  que  l'on  était 
en  droit  d'attendre  de  son  appareil  en  cuir  moulé,  une  nouvelle  dis- 
cussion s'est  immédiatement  élevée.  Des  remarques  présentées  par 
l'auteur,  par  MM.  Giraldès,  Yemeuil,  Guersant,  Le  Fort,  Demarqnay, 
Gbassaignac,  il  résultait  que  cet  appareil  pouvait  être  utilisé  au  début, 
avant  toute  déformation,  ou  à  la  fin  de  la  maladie,  après  redressement 
complet.  MM.  Le  Fort  et  Yemeuil  ont  cherché  plus  tard  à  réaliser  des 
appareils  qui  pussent  également  être  appliqués  pendant  la  période  de 
déformation  et  permettre,  à  l'aide  d'ingénieux  mécanismes,  le  redres- 
sement graduel.  Mais  tous  ces  appareils  n'ont  pas  fait  oublier  à  leurs 
auteurs  eux-mêmes  les  services  que  peuvent  rendre,  en  toute  circon- 
stance et  entre  toutes  les  mains,  les  bandages  inamovibles. 

C'est  à  la  hanche  que  l'on  a  eu  le  plus  souvent  occasion  d'observer 
ces  affections  désignées  sous  le  nom  de  luxations  spontanées  ou  con- 
génitales, en  raison  de  l'étiologie  la  plus  généralement  acceptée. 

M.  Yemeuil  a  voulu  introduire  dans  l'étiologie  de  ces  déplace- 
ments spontanés  un  nouvel  élément,  selon  lui,  beaucoup  trop  négligé. 
D'après  notre  collègue,  ces  luxations  reconnaîtraient  souvent  pour 
causes  la  paralysie  et  l'atrophie  des  muscles  pelvi-trochantériens  :  en 
conséquence,  il  propose  de  les  appeler  luxations  paralytiques  du 
fémur. 

Je  ne  puis  rappeler  ici  l'argumentation  opposée  par  MM.  Bouvier 
et  Broca  à  la  théorie  nouvelle  de  M.  Yerneuil. 

MM  Bouvier  et  Broca  se  sont  constitués  les  défenseurs  de  la  con- 
génialité  des  lésions  qui  déterminent  les  luxations,  et,  tout  en  ad- 
mettant que  l'atrophie  musculaire  puisse,  en  effet,  jouer  un  rôle 
dans  leur  production ,  nos  honorables  collègues  sont  demeurés  d'avis 
que  l'état  d'atrophie  des  muscles  pelvi-trochantériens  ne  pouvait, 
jusqu'à  démonstration  plus  complète,  être  admis  comme  étiologie 
principale. 

Cet  état  singulier  des  muscles  qui,  par  leurs  contractions  spasmo- 
diques,  s'oppose  au  libre  usage  des  doigts  et  que  l'on  a  désigné  sous 
le  nom  de  crampe  des  écrivains,  parce  qu'il  est  surtout  le  résultat 
de  l'usage  habituel  ou  excessif  de  la  plume,  a  été  Tobjet  d'une  oom- 
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micaiion  de  M.  Désormeaux.  Notre  collègue  est  veau  nous  montrer 
nouvel  appareil  destiné  à  remédier  à  cette  infirmité.  Nous  ne 
uvons  prévoir  quelle  en  sera  l'utilité,  mais  on  est  bien  obligé  de 
>pe1er,  ainsi  que  Font  fait  MM.  Larrey,  Trélat,  Demarquay,  Des- 
ds,  que  ces  ressources  sont  aussi  nombreuses  que  précaires,  et  qu'il 
it  presque  pour  chaque  oas  recourir  à  un  nouvel  artifice. 
La  chirurgie  acquiert  une  certitude  presque  absolue,  au  contraire, 
-squ'il  s'agit  de  déterminer  le  mode  de  traitement  auquel  elle  aura 
ïours  lorsqu'une  artère  est  lésée  ou  malade.  Cependant  une  obser- 
lioQ  de  M.  Tillaux  nous  a  montré  que  le  chirurgien  pouvait  excep- 
•nnellement  se  trouver  dans  l'embarras,  et  que  le  diagnostic  ordi- 
irement  si  net  de  l'anévrysroe  artériel  et  de  l'anévrysme  artério- 
ineux  était,  sous  l'empire  de  certaines  modifications  dues  à 
iflammation,  à  peu  près  impossible. 

Plusieurs  faits  ont  déjà  démontré  que  la  carie  du  rocher  pouvait 
traîner  l'ulcération  de  la  carotide  interne,  et  déterminer,  à  travers 
conduit  auditif  externe  et  la  trompe  d'Eustache,  les  hémorrhagies 
i  plus  graves.  Â  propos  du  fait  intéressant  que  nous  a  communiqué 
.  Broca,  M.  Ghassaignac  a  rappelé  ceux  que  déjà  il  avait  publiés. 

I  ligature  de  la  carotide  primitive  a  été  pratiquée  par  M.  Broca, 
lis  il  préférerait  en  principe  la  ligature  de  la  carotide  interne  comme 
vaut  plus  sûrement  mettre  à  l'abri  du  retour  de  l'hémorrhagie. 

II  est  un  certain  nombre  de  questions  qui  sont  pour  ainsi  dire 
me  façon  permanente  à  l'ordre  du  jour  de  la  Société  de  chirurgie, 
tus  aurions  pu  faire  cette  remarque  à  propos  de  la  cokalgie,  nous 
urrions  la  renouveler  à  propos  de  plusieurs  autres  sujets  ;  mais 
us  ne  voulons,  en  ce  moment,  faire  aucune  allusion  qu'iA  traite- 
mt  de  la  constriction  permanente  de  la  mâchoire  et  des  polypes 
so-pharyngiens. 

M.  Boinet  nous  a  présenté  une  pièce  anatomique  provenant  d'une 
me  fille  deux  fois  opérée  par  lui,  deux  fois  montrée  à  ses  collé- 
es, et  qui  a  succombé  cette  année  à  une  affection  intercurrente, 
première  opération  avait  amplement  consisté  dans  la  section  de 
branche  du  maxillaire  avec  une  pince  de  Liston  ;  la  récidive  avait 
I  complète.  La  seconde  fois,  en  4863,  le  chirurgien  enleva  un  mor- 
m  cunéiforme  du  maxillaire,  et  depuis  les  mouvements  de  masti- 
ion  étaient  demeurés  possibles. 

L'examen  de  la  pièce  n'a  qu'imparfaitement  satisfait  MM.  Guérin, 
»près  et  Larrey.  Cependant,  malgré  la  présence  de  jetées  osseuses 
8-peu  fortes,  il  était  impossible  de  contester  que  la  réunion  des 
gments  ne  fût  fibreuse.  Aussi,  en  répondant  à  M.  Larrey,  M.  Yer- 
jil,  le  promoteur  des  opérations  d'Esmarch  et  de  Rizzjoli,  faisait-il 
HT  série,  —  tome  vu.  67 
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remarquer  que  la  conciliation  tendait  aujourd'hui  à  se  faire  entre  les 
chirurgiens  qui,  rebutés  par  quelques  insuccès  de  l*08téolomie,  vou- 
draient encore  s'en  remettre  à  la  dilatation ,  et  ceux  qui  soutieniient 
avec  raison  qu'il  est  des  cas  oiî  seule  Tosléotomie  plus  ou  moins 
étendue  peut  permettre  d'espérer  le  retour  de  mouvements  utiles. 

Les  polypes  naso>pharyngi«>ns  ont  donné  Heu  à  une  discussion  plus 
longue  et  plus  animée.  La  nécessité  d'une  opération  préliminaire  a 
été  à  plusieurs  reprises  posée  et  acceptée;  mais  les  chirurgiens  n'oat 
encore  pu  96  résoudre  à  accepter  comme  définitive  cette  sentence  qui 
les  oblige  à  mutiler  plus  ou  moins  gravement  un  malade  pour  rendre 
possible  l'opération  qu'iU  ont  à  lui  faire  subir. 

M.  A.  Guérin  nous  a  donné  l'intéressante  observation  d'un  bit  où 
il  a  pu  très-heureusement  détruire  un  énorme  polypa  sans  opération 
préliminaire  d'aucune  sorte,  en  déracinant  à  l'aide  de  la  rugine  les  im- 
plantations de  la  tumeur  à  la  base  du  crâne.  Les  remarques  de  M.  Dol- 
beau  et  les  indications  des  nouvelles  opérations  faites  par  H.  Nélaton, 
à  l'aide  de  l'électrolyse,  montrèrent  aussi  que  pour  l'auteur  d*am  des 
plus  célèbres  opérations  préliminaires  le  dernier  mot  de  l'art  ne  serait 
dit  que  lorsqu'on  pourrait  épargner  aux  malades  toute  mutilaUon  préa- 
lable. Dans  le  cours  de  la  discussion  qui  porta  surtout  sur  la  méthode 
électrolvtique,  M.  Legouest  proposa  la  destruction  répétée  de  la 
tumeur,  à  l'aide  d'une  pince  agissant  comme  l'entérotome.  Notre  col- 
lègue a  développé  les  raisons  qui  lui  font  espérer  que  l'on  pour- 
rait ainsi  lasser  la  récidive  et  arriver  à  IMge  où  ces  polypes  n'ont 
plus  que  biâto  peu  de  tendance  à  se  produire.  Ces  idées  ont  trouvé 
dans  M.  Velpeau  un  approbateur.  Mlf.  Chassaignac  et  Deroarquay  se 
sont  suftout  appliqués  à  montrer  que,  lorsque  l'on  adopte  cornue 
opération  préliminaire  la  destruction  du  maxillaire  supérieur,  celte 
destruction  ne  devait  être  que  partielle.  Plus  tard,  lorsque  M.  OUier 
est  venu  exposer  son  procédé  par  la  voie  nasale  qu'il  a  désigué  sous 
le  nom  d'ostéotomie  verticale  et  bilatérale,  M.  Chassaignac  a  reven- 
diqué la  première  idée  de  l'application  de  cette  mélhode.  Le  dépla- 
cement des  08  du  nez  ou  du  siaxillaire  appartient  eu  eiiet  à  la 
Société  de  chirurgie,  dans  la  personne  de  MH.  Chassaignac  et  Hn- 
gnier,  et  non  è  Langenbeck.  Cette  affirmation  de  M.  Yemeuil  est,  en 
effet,  l'expression  véritable  des  feits.  Toujours  cet-il  que  dans  ces 
discussions  s'est  affirmé  encore  ce  désir  aujourd'hui  si  général  de 
limiter  autant  que  possible  l'actioa  de  l'instrument  trandttiit,  de 
conserver  et  non  de  détruire.  Mairil  est  un  autre  enseignement  ^i 
ressort  des  discussions  et  des  iaits  ooBMgnés  dans  votre  buHetiu  à 
propos  des  polypes  naso-pharyngiens»  C'est  que  Tou  ne  saurait 
adopter  une  méthode  abeolue.  Comaenl  ne  pa»  reoeonattre  ceUp 
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riié  en  présence  du  succès  incontestable  de  M.  Gaérin,  de  ceux 
isieurs  fois  obtenus  par  I*arrachement,  de  celui  dont  M.  Broca  est 
nu  nous  entretenir,  et  où  la  ligature  aujourd'hui  si  délaissée  a  été 
ise  en  usage,  de  ceux  enôn  qui  ont  été  dus  à  l'action  destructive 
!  rélectrocbimie. 

Bien  peu  d'années  se  passent  sans  que  des  préœntations  ou  des 
scussions  importantes  ayant  les  maladies  des  yeux  pour  objet  se 
oduisent  devant  la  Société*  Cette  année,  à  propos  de  comrouni- 
lions  de  M.  Serres  d'Alais,  a  eu  lieu  une  longue  discussion  sur 
phtbalmie  purulente  des  nouveau-nés.  Vous  avez  successivement 
tendu  sur  cette  question  MAI.  Yelpeau,  Follin,  Ghassaignac,  Giral- 
ts,  DepauK,  Blor.  TréFat,  Marjolin,  Le  Fort  et  moi-^méme.  En  pré- 
nce  d'une  affection  qui,  le  plus  souvent,  guérit  par  l'emploi  des 
oyens  les  plus  simples,  qui  dans  d'autres  circonstances  peut,  au 
ntraire,  rapidement  entraîner  la  perte  do  l'œil,  et  sur  l'évolution 
)  laquelle  les  conditions  offertes  par  le  milieu  où  l'on  observe,  ou 
ir  le  sujet  observé,  ont  une  influence  si  marquée,  on  comprend  que 
»s  divergences  se  soient  produites  dans  les  appréciations  des  effets 
3  tel  ou  tel  moyen  thérapeutique.  Cependant  l'efficacité  non  dou* 
use  des  lavages  ou  irrigations  intra-ocuJaires  si  bien  démontrée  au- 
efois  par  M.  Gbassaignac,  la  nécessité  de  modifier,  dans  la  plupart 
^s  cas,  rinflammation  de  la  muqueuse  palpébrale  par  les  applica* 
)os  d'un  collyre  astringent  ou  cathérétique  ont  réuni  tous  les  suf- 
ages  ;  de  même  que  vous  avez  généralement  préféré  l'emploi  des 
lutions  portées  à  Taide  du  pinceau  ou  instillées  entre  les  paupières, 
celui  si  souvent  dangereux  du  crayon  de  nitrate  d'argent. 
M.  Follin  a  eu  l'occasion  d'étudier  devant  vous  un  cas  fort  curieux 
>  luxation  spontanée  du  cristallin.  Les  troubles  de  la  vision,  détei> 
inés  par  la  position  anomale  des  lentilles,  ont  été  savamment  ana- 
sés  par  notre  collègue. 

M.  Tillaux  vous  a  montré  un  cas  de  luxation  traumalique  du  cris- 
ilin.  In  lentille  était  sous  la  conjonctive,  comme  il  arrive  le  plus 
dinairement  ;  mais  notre  collègue  a  surtout  attiré  votre  attention 
r  un  signe  nouveau  de  cette  lésion,  l'aplatissement  de  la  paupière 
périeure  au  niveau  de  la  cornée,  aplatissement  très-appréciable 
rsque  Tœil  est  fermé. 

Vous  avez  pu  juger  de  l'ingénieuse  construction  et  de  Tinoontes- 
ble  utilité  de  TcBil  artificiel  imaginé  par  M.  Perrin  pour  faciliter 
5  exercices  ophtbalmosoepiques.  C'est  un  véritable  service  rendu 
ir  notre  callàgoe  à  une  partis  do  la  science  qu'il  étudie  avec  dis* 
action. 
Vous  avez  entendu  enfin  la  lecture  d'un  mémoire  de  M.  Galezowski 
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9ur  le  traitement  des  affections  de  la  cornée  par  la  fève  de  Cala- 
bar. 

Les  affections  de  la  bouche  n'auraient  apporté  qu'an  faible  contin- 
gent à  vos  séances  si  M.  Trélat  n'était  venu  vous  donner  connais- 
sance de  l'opération  de  palatopiastie  qu'il  a  pratiquée  à  la  Maternité, 
chez  une  femme  adulte  et  pour  une  perforation  accidentelle.  La  ques- 
tion de  la  palatopiastie  est  d'ailleurs  depuis  longtemps  portée  devant 
la  Société  par  les  communications  de  M.  Ebrmann  et  celles  de 
MM.  Ollier,  Sédillot,  Marmy.  Dans  le  fait  de  M.  Trélat,  le  manuel 
opératoire,  et  en  particulier  l'emploi  d'une  aiguille  en  hameçon,  sont 
surtout  à  remarquer.  Cette  opération,  habilement  et  facilement  con- 
duite, fut  compromise  ultérieurement  dans  ses*  résultats  par  une  ma- 
ladie de  la  cicatrice  ;  et  vous  avez  entendu,  lors  de  la  discussion  qui 
a  surtout  porté  sur  le  procédé  opératoire,  M.  Depaul  raconter  deux 
faits  semblables  survenus  après  des  opérations  de  beo-de-lièvre  pri- 
roitivement  réussies.  Dans  la  discussion,  M.  Trélat  a  défendu  œUe 
idée  que,  dans  la  palatopiastie,  les  aiguilles  destinées  à  la  ataphy- 
loraphie  ou  les  aiguilles  américaines,  préconisées  par  M.  VemeuiU 
ne  pouvaient  être  utilisées;  qu'à  des  difficultés  toutes  spéciales  il 
fallait  opposer  un  outillage  particulier. 

Nous  vous  avons  montré,  pour  notre  part,  un  exemple  de  dilata- 
tion congénitale  du  conduit  de  Warthon,  observé  chez  un  nouveau- 
né.  Rapproché  du  cas  de  M.  Stoitz,  ce  fait  prouve  que  la  sécrétion 
salivaire  s'établit  avant  la  naissance  comme  la  sécrétion  de  l'urine, 
ainsi  que  l'a  fait  voir  M.  Depaul,  et  que  des  tumeurs  liquides  du 
plancher  de  la  bouche  peuvent  être  constituées  par  le  conduit  de 
Warthon  distendu  par  la  salive  sous-maxillaire. 

M.  Demarquay  vous  a  montré  un  cancer  du  pharynx  et  de  l'oeso- 
phage, que  nous  no  faisons  que  mentionner.  M.  Vemeuil,  en  mettant 
sous  vos  yeux  un  rétrécissement  syphilitique  de  la  trachée,  a  provo- 
qué, de  la  part  de  MM.  Chassaignac  et  Demarquay,  le  récit  de  très- 
intéressantes  opérations,  pratiquées  dans  le  but  de  permettre  la  res- 
piration aux  malheureux  sujets  atteints  de  cette  terrible  lésion.  La 
trachéotomie,  pratiquée  dans  des  cas  semblables,  présente  des  difli- 
cultés  et  des  indications  toutes  spéciales;  de  semblables  observations 
sont  bien  faites  pour  attirer  l'attention  des  chirurgiens. 

Deux  fàiis  intéressants  de  fistules  congénitales  du  cou  nous  ont  été 
communiqués  par  MM.  Serres  (d'AJais)  et  Sarazin.  Dans  les  deux 
cas  la  guérison  a  été  obtenue,  mais  par  des  moyens  bien  diflérants. 
C'est  à  l'aide  de  l'injection  iodée  que  M.  Serres  a  guéri  sa  petite  ma- 
lade, tandis  que  M.  Sarazin  a  disséqué  et  enlevé  tout  le  trajet  fistn- 
leux.  Ces  méthodes  sont  certainement  rationnelles,  mais  le  succès  de 
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Serres  commande  désormais  d'essayer  rinjecUon  irritante  avant 
Tiver  à  l'emploi  de  l'instrument  tranchant, 
'ous  savez  tous,  messieurs,  combien  vos  bulletins  sont  riches  de 
3  relatifs  aux  maladies  de  l'intestin.  Le  volume  de  cette  année 
i  exception  sons  ce  rapport  La  très-intéressante  observation  de 
Labbé  est  le  seul  spécimen  important  dans  l'espèce.  Il  s'agissait, 
is  vous  le  rappelez,  d'une  hernie  obturatrice,  observée  chez  une 
ille  femme  de  la  Salpétrière.  -Nous  mentionnerons  les  deux  faits 
[lus  contre  nature  adressés  par  H.  Patry.  La  suture  amena  la  gué- 
m.  Nous  savons  que  la  disposition  des  bouts  de  l'intestin  peut  ex- 
[uer  de  semblables  succès,  et  M.  Ghassaignac  nous  à  rappelé  qu'il 
avait  obtenu  par  ce  procédé,  mais  nous  n'ignorons  pas  qu'il  ne 
it  être  que  très-exceptionnellement  employé. 
Jn  nouveau  brise-pierre,  de  M.  Golsonj  un  nouveau  porte-caustique 
thral  de  M.  Demarquay,  un  mémoire  de  M.  Devalz,  sur  Thyper- 
phie  séniie  de  la  prostate,  sont  les  seules  contributions  aux  ma- 
ies de  l'urèthre  et  de  la  vessie  que  j'aie  à  vous  signaler, 
fais  je  dois  arrêter  un  instant  votre  attention  sur  la  discussion  rê- 
ve aux  tumeurs  du  testicule  et  à  la  castration. 
[^  diagnostic  des  tumeurs  du  testicule  a  d'abord  été  mis  en  cause, 
i  observations  de  M.  Laborie,  les  remarques  de  M.  Demarquay,  de 
Després,  de  M.  Panas,  ont  servi  une  fois  de  plus  à  bien  indiquer 
difficultés  du  diagostic.  Mais  vous  serez  de  l'avis  de  M.  Yemeuil, 
reconnaissant  que  les  grandes  difficultés  du  diagnostic  ne  sont 
exceptionnelles,  bien  qu'il  faille  reconnaître  que  c'est  pour  ce 
ire  de  tumeurs  qu'elles  se  présentent  plus  volontiers. 
Test  à  propos  de  la  castration  que  des  fai^  importants  de  pratique 
rurgicale  ont  été  indiqués.  La  gravité  de  la  castration  n'est  pas 
nise  par  tous  les  chirurgiens.  M.  Yemeuil  avait  été  tenté  de  la  nier 
rs  que  H.  Demarquay  l'affirmait,  et  cependant  notre  consciencieux 
lègue  reconnaissait,  dans  la  séance  suivante,  en  nous  fournissant 
résultats  de  sa  statistique  personnelle,  que  cette  opération  pouvait 
3  considérée  comme  grave.  MM.  Ghassaignac,  Demarquay  et  Yer- 
lil,  et  celui-ci  surtout,  ont  insisté  sur  les  hémorrhagies  veineuses 
peuvent  suivre  l'ablation  du  testicule.  Cet  accident,  peu  étudié 
:]u'à  présent,  mérite  cependant,  d'après  les  faits  exposés,  toute  la 
icitude  du  chirurgien. 

^  question  de  la  décortication,  proposée  par  Dupuytren  pour  la 
e  de  l'hématocèle  de  la  tunique  vaginale,  mais  surtout  perfectionnée 
préconisée  par  M.Gosselin,  a  été  l'objet  de  remarques  importantes, 
légitime  autorité  de  ce  chirurgien  l'avait  bit  admettre  dans  la  pra- 
je.  Les  observations  présentées  par  MM.  Demarquay  et  Panas, 
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yiendraient  corroborer  ropiaioo  des  chirurgiens  qui  peDseol  que  le 
procédé  ancien  doit  être  préféré,  vu  les  dangers  de  la  décorlication. 
Vous  avez  été  moins  affirmatifs  à  l'égard  de  la  meilleure  méthode  à 
suivre  pour  l'amputation  du  testicule.  L^écrasement  linéaire  aans 
ligature  du  cordon,  la  ligature  en  masse  de  cet  organe  ou  la  ligature 
partielle  imaginée  par  Gbeselden»  se  sont  partagé  vos  préférences.  H 
semblerait  en  résulter  que  les  avantages  de  ces  méthodes  peuvent  se 
compenser,  mais  il  vaut  mieux  conclure  à  la  nécessité  d'un  nouvel 
examen  de  la  question* 

Les  maladies  de  Tuiérus  ou  de  ses  annexes  ont  été,  à  plusieurs  re- 
prises, étudiéeis  devant  nous.  A  propos  d'une  autopsie  fort  intéres- 
sante, M.  A.  Guérin  a  de  nouveau  soulevé  la  question  du  phlegmon 
péri- utérin  et  de  la  pelvi-péritonite.  Cette  question^  si  bien  mise  en 
lumière  par  les  gynécologistes  de  notre  pays,  provoque  euoore  de 
nouvelles  recherches  ;  Timportaoce  de  la  pièce  de  M.  Guérin,  mon- 
trant la  suppuration  du  tissu  cellulaire  péri-utérin,  n'échappera  à  per- 
sonne. Les  autopsies  sont  d'autant  plus  nécessaires  que  le  diagnostic 
sur  le  vivant,  ainsi  que  l'a.  dit  M.  Guérin,  est  le  plus  sokvent  très^ 
difficile,  sinon  impossible. 

Le  mentionnerai  le  polype  6breux,  formé  de  plusieurs  tumeurs 
réunies  dans  une  même  enveloppe,  qui  vous  s  ^té  montré  par  M*  Dé- 
sormeaux.  Ce  n'est  pas  une  forme  commune  de  cette  espèce  do  tu* 
meur. 

Un  médecin  français,  IL  Chassin,  a  eu  l'occasion  de  pratiquer,  au 
Mexique,  l'amputation  de  l'utérus  dans  un  cas  d'inversion  complète  et 
ancienne.  L'opération,  sagement  conduite  à  l'aide  de  la  ligature,  a 
pleinement  réussi.  Ce  fait  vient  se  joindre  à  ceux  qui  permettent  de 
considérer  cette  opération  comme  parfaitement  indiquée  en  semblable 
circonstance. 

Mais  aujourd'hui,  ce  n'est  plus  là  la  limite  de  la  hardiesse  obirur- 
gicale.  La  barrière  du  péritoine,  si  longtemps  respectée,  a  été  fran- 
chie, et  les  chirurgiens  de  notre  pays  pratiquent  l'ovariotomie,  autre* 
fols  réprouvée  par  eux.  Une  observation  de  M.  Aubrée  (de  Bennes], 
sur  laquelle  M.  L.  Labbé  vous  a  lu  un  rapport,  un  autre  fait,  dû  à 
M.  Marion-SimSi  vous  ont  été  présentés.  Ce  sont  deux  sucoèe.  Oa 
peut  encore  considérer  qu'il  est  utile  de  montrer  que  l'ovariotMnie 
peut  réussir  dans  notre  climat  et  dans  nos  murs,  mais  aujourd'hui 
que  s'est  établie  la  croyance  au  succès  de  semblables  tentatives,  nous 
ne  saurions  trop  demander,  avec  MM.  Velpeau  et  Depaml*  que  les  so- 
ciétés savantes  fussent  inlermées,  avec  la  même  aollicitnde,  des  re- 
vers inévitables  qui  doivent  accompagner  d'ausi  graves  opérations. 
Les  insuccès  ne  peuvent  plus  compromettre  l'ovariotomie;   ii  est 
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cessaire  de  les  bien  connaître  pour  bien  apprécier  les  causes  qur 
\  peuvent  expliquer. 

Nous  indiquerons  ici,  mais  d^une  manière  sommaire,  plusieurs  fait» 
r  lesquels  il  eàt  été  intéressant  pour  nous  de  nous  arrêter.  Nous 
ons  à  ménager  votre  attention,  et  nons  vous  la  demanderons  en- 
ite  pour  quelques  moments  encore.  Nous  aurons  en  efiët  à  vous 
ppeler,  dans  une  dernière  partie,  plusieurs  questions  importantes 
jà  discutées  devant  la  Société  ou  dont  la  discussion  est  actuelle- 
»nt  pendante. 

Les  faits  dont  nous  ne  faisons  que  Fénumération  pourraient,  pour 
plupart,  être  rangés  sous  le  titre  de  tumeurs.  Seul,  un  vice  de  con- 
i-mation  doit  être  indiqué  h  part.  C*est  celui  qui  vous  a  été  envoyé 
r  M.  H.  Damont  (de  la  Havane),  sur  lequel  M.  Tillaus  nous  a  lu 
I  rapport.  Il  s'agissait,  d'après  le  rapporteur,  d*une  ectromélie.  Une 
scussion  engagée  entre  MBf .  Broc»,  Terneuil  et  Trélat,  plus  tard, 
le  communication  intéressante  de  M.  Trélat,  ont  montré  combien  il 
t  embarrassant  de  trouver  place  dans  les  genres  créés  par  Greoffiroy 
lint'Htlaire,  pour  certaines  monstruosités.  Celle  qui  nous  occupe 
irait  pu,  d'après  les  errements  adoptés,  être  rangée  dans  les  genres 
tromèle  ou  micromèle.  De  là,  la  nécétoité  d'une  sorte  de  classement 
ixte,  déjà  pressenti  par  GeoiRroy  Saint-Hilaire  lui-même  et  sur  la 
cessité  duquel  a  insisté  M.  Trélat. 
Au  nombre  des  tumeurs  les  plus  intéressantes,  je  vous  signalerai 

lipôoie  de  la  kngne,  enlevé  par  M.  Follin,  à  l'aide  de  la  galvano- 
astique;  le  lipome  sous^ponévrotiquè  de  la  main,  présenté  par 
.  Boinet.  Il  vous  souvient,  sans  doute,  que  tous  les  membres  de  la 
»ciété  qui  ont  examiné  cette  tumeur  avaient  cru  à  l'existence  d'un 
'Ste  synovial. 

M.  Laborie  vous  a  montré  une  tumeur  ilbro-piastîque  ou,  mieux, 
ibryo-^plastiqne  de  la  jambe,  pour  laq«eI4e  il  pratiqua  l'amputation 

la  cuisse.  Notre  coHèfpie  nous  informait  récemment  que  des  réci- 
ves  avaient  amené  la  mort  da  malade  quelques  mois  après  Topé- 
tion. 

M.  Demarqvay  vous  a  montré  une  tumeur  fibreuse  du  rectum  heu- 
usement  enlevée  avee  Téeraseur  linéaire.  M.  Pamard  fils,  d'Avi- 
lon,  vous  a  montré  une  très-curieuse  tumeur  éburnée  des  fosses 
sales,  qu'il  avait  enlevée  avec  succès. 

Je  ne  fais  que  vous  lappeier  la  ovrieuse  observation  d'hydro-encé- 
lalocèle  envoyée  par  M.  Belin,  avec  un  rapport  de  M.  Stoltz  ;  la 
naenr  de  la  vulve  présentée'par  M.  Prestat,  le  moHuscum  élépban- 
isiqoe  de  M.  Chedevergne;  la  petite  tumeur  fonnée  par  la  protiléra- 
m  d«  tfssD  ungnéai,  i|u'a  étudiée  M.  Bnoca,  et  enta,  pour  clore 
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ceUe  liste  de  bits  rares  oa  corieiiz,  ces  perforations  sponltiiées  do 
ciine  offertes  par  M.  Larrey.  Ces  corienses  lésions  ont  été  dessinées 
dans  nos  Mletins. 

Messieurs,  les  faits  dont  il  me  reste  à  voos  entretenir  mériteraient 
de  plos  grands  développements  ;  c'est  à  peine  si  je  pourrai  indiquer 
lear  importance. 

I^  question  des  anestbésiqnes  s'est  représentée  dans^ros  discus- 
sions sous  une  nouvelle  forme.  M.  Bouvier  est  venu  vous  ooaunnni- 
quer  une  observation  de  mort  survenue  sous  le  chloraforme  chez  un 
enfant  de  quatre  ans.  Un  second  enfont  du  même  âge  n'édiappait 
qu'à  grand'  peine  à  des  accidents  très-graves  dus  à  la  même  cause. 
Que  devenait,  en  présence  de  ce  lait  que  notre  collègne  empruntait  à 
M.  Hûtor,  que  devenait  l'immunité  accordée  à  renfiaince?  Au  moins 
serait-il  nécessaire,  demandait  M.  Bouvier,  d'abaisser  an-deasous  de 
quatre  ans  la  période  d'immunité  que  les  statistiques  permettaient 
d'élever  au-dessous  de  sept  ans.  M.  Giraldés  venait  do  rappeler  un 
cas  de  Casper  chez  un  enfant  âgé  de  moins  de  quatre  ans,  et  décla- 
rait nettement  que,  pour  lui,  l'immunité  de  4'enfance  n'existait  pas. 

Fallait-il  condure  que  le  chloroforme  ne  devait  pas  être  administré 
aux  enfants,  ou  qu'il  ne  fallait  plus  ne  le  donner,  comme  chez 
l'adulte,  que  pour  les  opérations  graves?  en  rester  privé  pour  les 
examens  ou  explorations  difficiles?  En  aucune  façon,  car  le  chloro- 
forme est,  en  définitive,  peu  dangereux  d'une  manière  abeolue,  et 
surtout  chez  les  enfants.  Il  faut  donc  continuer  à  s'en  servir,  et  cala 
au  grand  bénéfice  des  petits  patients,  dont  on  ne  pourrait  souvent 
triompher  d'une  autre  façon. 

Telle  a  été,  en  effet,  l'opinion  de  la  Société. 

Mais  fa  discussion  s'était  écartée  de  son  point  de  départ,  et 
M.  M.  Perrin  avait  soutenu  avec  beaucoup  de  force,  contre  M.  Le 
Fort,  que  le  chloroforme  n'agissait  pas  sur  les  globules  sanguins,  que 
les  malades  chloroformés  étaient,  avant  tout,  exposés  à  la  syncope. 
De  là  des  règles  de  traitement,  des  règles  d'administration  du  chlo- 
roforme vivement  rappelées  par  MM.  Chassaignac  et  Giraldés,  règles 
auxquelles  chacun  doit  s'astreindre,  règles  qu'il  faut  ensdgner  et 
apprendre  avant  d'administrer  le  puissant  anesthésique. 

Quelque  sommaire  que  soit  ce  résumé,  peut-être  en  ai-je  assez  dît 
pour  donner  une  idée  de  l'importance  de  cette  nouvelle  discussion 
qui  a  eu,  comme  corolfaire  presque  obligé,  une  nouvelle  exhibition 
des  moyens  destinés  à  pratiquer  l*aBesthé«e  locale. 

L'éther  pulvérisé,  et  dont  le  jet  est  projeté  sur  fa  partie  à  insensibi- 
liser, ou  le  sulfure  de  carbone  proposé  par  M.  Dekominète,  teto  sont 
les  moyens  que  vous  avez  étudiés.  Il  est  résulté  des  observations  pré- 
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intées  par  MM.  Le  Fort,  Foocher,  Velpeau,  Désormeaux,  Laborie, 
3niny  Labbé,  Broca,  que  remploi  de  ces  moyens  ne  saurait  faire 
iDODcer  au  réfrigérant  le  plus  usuel,  à  la  glace,  et  que  l'aneslbésie 
Qsi  provoquée  n^étaît  que  superficielle  et  passagère.  On  ne  saurait 
ipendant  méconnaître  que  le  jet  d'étber  pulvérisé  ait  une  puissance 
)  réfrigération  plus  grande  que  l'étber  versé  sur  une  partie  et  vapo- 
se  à  l'aide  du  soufflet,  mais  il  cède  au  sulfure  de  carbone  comme 
pidité  et  intensité  de  réfrigération. 

L'une  des  grandes  questions  qui  préoccupent  chaque  année  la  So- 
été,  est  celle  des  amputations.  Â  part  quelques  communications  sur 
;  moignons  coniques,  la  Société  s'est  seulement  occupée  des  ampu- 
tions susmailéolaires  ou  tibio-tarsiennes.  C'est  un  de  vos  sujets 
ivilégiés.  Aujourd'hui  complètement  réhabilitées  parce  qu'elles 
posent,  moins  la  vie  des  opérés,  les  amputations  de  l'extrémité  in- 
*ieure  de  la  jambe  ont  les  préférences  de  tous  les  chirurgiens.  Mais 
it-on,  en  principe,  préférer  l'amputation  susmalléolaire  à  l'ampu- 
ion  tibio-tarsienne?  C'est  là  ce  que  M.  Laborie  a  défendu  devant 
us.  II  est  incontestable  que  l'amputation  susmalléolaire  pratiquée 
lambeau  postérieur  épais  et  long,  avec  une  cicatrice  antérieure, 
•nne  ies  meilleurs  résultats,  et  M.  Laborie  vous  en  a  montré  de 
is-beaux  spécimens.  M.  Vemeuil  a,  de  son  côté,  apporté  à  l'appui 

l'amputation  tibio-tarsienne  de  très- bons  résultats.  Mais  il 
ivient  que,  chez  les  lymphatiques  ou  les  scrofuleux,  la  cicatrisa- 
n,  vu  l'étendue  des  surfaces,  serait  plus  longue  à  obtenir.  Néan- 
lins,  la  plus  grande  longueur  du  membre,  le  point  d'appui  pins 
ge,  le  résultat  parfait  lorsque  l'on  prend  le  lambeau  à  la  manière 
J.  Roux  (de  Toulon),  assurent  à  cette  amputation  une  incontes- 
»Ie  utilité  dans  les  cas  de  traumatisme.  Nous  n'insisterons  pas  da- 
itage  sur  ce  sujet,  qui  a  été  l'objet  d'observations  présentées  par 
[.  Laborie,  Vemeuil,  Larrey,  Le  Fort  et  Désormeaux. 
>es  moyens  à  opposer  aux  maladies  qui  enlèvent  nos  blessés  ou 
s  opérés  devaient  encore  attirer  votre  attention.  Mais  les  causes 

peuvent  déterminer  les  revers  chirurgicaux  ne  devaient  pas  moins 
ement  l'éveiller. 

{ien  différente  de  ce  qu'elle  était  encore  au  commencement  de  ce 
;le,  la  chirurgie  veut  être  de  plus  en  plus  médicale.  Aussi  la 
imanication  de  M.  Verneuil  sur  les  gangrènes  diabétiques,  et  les 
icitations  qu'il  nous  a  adressées  relativement  à  l'étude  de  l'in- 
née des  diathèses  sur  le  résultat  des  opérations,  ont-elles  reçu 
cueil  le  plus  empressé.  Tout  en  établissant  des  réserves  très-nel- 
ent  exprimées  par  M.  Larrey,  chacun  de  nous  est  disposé  à  tenir 
ipte,  chez  ses  opérés,  de  tout  ce  qu'un  examen  médical  vraiment 

2«  série.  —  tome  vu.  68 


—  538  — 

scientifique  et  complet  saura  lui  apprendre.  Quant  à  la  question  des 
indication^,  ou  plutôt  des  contre-indications  apportées  à  remploi  des 
moyens  chirurgicaux  chez  les  diabétiques,  par  exemple,  elle  ne 
pourra  être  posée  que  lorsque  des  faits  auront  été  recueillis.  Les  pré> 
ceptes  les  plus  rationnels  ont  été  formulés  par  MM.  Legouest,  Larrey, 
Trélat,  t)emarquay;  mais,  ainsi  que  Ta  remarqué  M.  Legouest  lui- 
même,  la  question  reste  encore  tout  entière. 

Vous  avez  entendu  lire  et  discuter,  dans  vos  dernières  séances»  les 
rapports  présentés  par  M.  L.  Labbé  sur  les  moyens  préconisés  par 
MM.  Labat  (de  Bordeaux}  et  notre  collègue  dans  les  hôpitaux^ 
M.  Marc  Sée,  contre  l'infection  purulente.  L'ergotine  vous  a  inspiré 
peu  de  confiance,  parce  que  cette  préparation  ne  semble  pas  renfer- 
mer les  principes  véritablement  thérapeutiques  de  l'ergot.  Les  panse- 
ments à  Talcool,  qui  aujourd'hui  renaissent  et  dont  on  généralise 
Temploif  ont  été  ingénieusement  étudiés  et  employés  par  M.  Sée; 
mais  ce  sont  là  des  questions  encore  à  Tétude  que  vous  voyez  entre- 
prendre avec  plaisir,  et  dont  vous  voudriez  favoriser  la  réussite. 

Mais  il  faut  le  reconnaître,  les  questions  d'hygiène  dominent  au- 
jourd'hui vos  préoccupations  quand  il  s'agit  d'assurer  le  résultat  des 
opérations.  Déjà  vous  avez  affirmé  cette  tendance  dans  la  discussion 
sur  rhygiène  des  hôpitaux  en  général.  Cette  année,  vous  l'avez 
mieux  établie  encore  en  discutant  sur  l'hygiène  des  maternités.  J'ai 
été  trop  directement  mêlé  à  ce  débat  pour  faire  autre  chose  que  le 
rappeler.  Mais  je  faillirais  à  mes  convictions  si  je  ne  déclarais  encore 
une  fois  que  l'utilité  d'une  hygiène  bien  entendue,  scientifique  en  un 
inot,  est  la  base  sur  laquelle  doit  s'appuyer  la  prophylaxie  des  affec- 
tions puerpérales.  Dans  cet  ordre  de  travaux,  vous  avez  donc  encore 
fait  œuvre  d'utilité,  et  l'ouvrage  de  M.  Le  Fort,  les  communications 
de  MM.  Tarnier  et  Trélat  marqueront  parmi  vos  travaux.  L'avis  qu'a 
bien  voulu  nocb  demander  notre  collègue,  M.  Oré,  à  propos  de  la 
maternité  do  Bordeaux,  était  une  marque  de  flatteuse  estime  à 
laquelle  nous  nous  sommes  empressés  de  répondre. 

Messieurs,  d'importantes  discussions  sont,  vous  le  voyez,  engagées 
devant  la  Société,  et  y  seront  tôt  ou  tard  reprises.  Je  pourrais  ajouter 
à  celles  dont  je  vous  ai  indiqué  le  sujet,  celles  qui  déjà  sont  indi- 
quées sur  le  traitement  de  l'arthrite  purulente,  ou  qui  déjà  sont 
brillamment  inaugurées  sur  le  trépan,  par  exemple. 

Mais  ce  serait  empiéter  sur  vos  travaux  à  venir,  lorsque  je  sens 
que  je  n'ai  pu  qu'à  grand'peine  vous  donner  l'aperçu  rapide  de 
ceux  que  vous  m'aviez  chargé  de  recueillir  pendant  le  cours  de  cette 
année.  • 
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.     RAPPORT  SUR  LE  PRÏX  DU  VAL. 

Messieurs, 

i  Société  de  chirurgie  a  reçu  cette  année,  pour  le  concours  du 
Du  val,  plusieurs  thèses  possédant  de  réelles  qualités, 
«lies  de  M.  Nicaise,  sur  les  lésions  de  l'intestin  dans  les  hernies  ; 
L  Spiess,  sur  rintervention  chirurgicale  dans  la  rétention  d'urine; 
[.  Rondeau,  sur  les  affections  oculaires  réflexes  et  Tophthalmie 
pathique,  méritent  les  éloges  les  plus  sincères, 
est  avec  regret,  et 'pour  ne  pas  amoindrir  les  récompenses  que 
;  décernez  en  les  multipliant,  que  votre  commission  a  dû  se  bor- 
à  vous  les  signaler. 

irmi  les  bonnes  thèses  conflées  à  votre  examen,  deux  nous  ont 
blé  meilleures  que  les  autres,  et  ont  été  Vobjet  d'une  sérieuse 
ition  :  ce  sont  celles  de  M.  Desmares  (du  Havre),  sur  les  applica- 
3  de  rirîdectomie  au  traitement  de  la  cataracte,  et  de  M.  Louis 
mas,  sur  la  pneumatocèle  du  crâne. 

;rmeUez-moi  de  vous  donner  un  aperçu  rapide  de  ces  deux  tra- 
:  remarquables  à  des  titres  différents. 

.  Desmares  n'a  pas  étudié  l'iridectomie  en  général;  il  a  préféré, 
)  l'en  félicite  hautement,  circonscrire  son  sujet  au  traitement  de 
ataracte,  et  il  l'a  étudié  avec  un  soin  extrême.  Il  s'agissait  là, 
;ieurs,  d'une  question  fort  controversée.  Ayant  été  élevés,  comme 
sait  naguère  M.  Richet  au  sein  de  la  Société,  dans  la  crainte  de 
er  ri  ris  pendant  l'opération  de  la  cataracte,  ce  n'est  pas  sans  un 
)nd  étonnement  que  nous  vîmes  ériger  en  méthode  ce  que  nous 
idérions  comme  un  accident  des  plus  fâcheux.  Vous  savez  quR 
lins  chirurgiens,  M.  de  Graefe  entre  autres,  font  toujours  la  sec- 
de  l'iris  avant  d'extraire  le  cristallin,  tandis  que  la  plupart  des 
irgîens  français  considèrent  encore  cette  pratique  comme  au 
is  inutile.  M.  Desmares  s'est  proposé  de  rechercher  les  indica- 
.  et  les  contre-indications  de  cette  opération.  S'inspirant  delà 
re  attentive  et  prolongée  de  tout  ce  qui  a  été  écrit  à  cet  égard, 
mt  les  hôpitaux  et  les  cliniques  spéciales,  notre  jeune  confrère 
irrivé,  dans  ce  sujet  obscur  et  difficile,  à  poser  des  conclusions 
la  justesse  a  frappé  votre  commission. 

repousse  l'iridectomie  comme  méthode  générale  appliquée  au 
îment  de  la  cataracte,  et,  sauf  les  cas  spéciaux  qu'il  détermine, 
;erve  pour  les  cataractes  compliquées.  Ainsi  : 
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Dans  tous  les  cas  où  il  y  a  un  état  inflammatoire  chronique  des 
membranes  internes  de  Vcb\\  ; 

Lorsque  des  inflammations  antérieures  ont  laissé  des  synéchies,  des 
fausses  membranes  pupillaires; 

Dans  le  cas  de  leucome  central  de  la  cornée  ; 

Lorsqu'il  y  a  une  complication  de  glaucome  ; 

Dans  les  cas  de  fausse  cataracte  qu'on  ne  peut  opérer  par  la  disci- 
sion,  etc. 

En  résumé,  messieurs,  M.  Desmares  a  fait  un  travail  essentielle- 
ment original  ;  il  a  traité  avec  lucidité  un  sujet  neuf  et  obscur,  et  a 
rendu  ainsi  service  à  la  science. 

Alors  qu'il  était  interne  de  M.  le  professeur  Denonvilliers,  à  la 
Charité,  en  4865,  M.  Thomas  eut  Theureux  hasard  d'observer  un 
malade  afiecté  d'une  tumeur  fort  singulière  du  crâne.  Elle  occupait 
toute  la  partie  latérale  droite  de  la  tète,  depuis  l'apophyse  orbitaire 
externe  et  l'apophyse  mastoïde,  jusqu'à  la  suture  sagittale.  A  la  per- 
cussion, elle  rendit  un  son  tympanique  :  c'était  une  tumeur  gazeuse. 
Aidé  des  conseils  de  son  savant  chef  de  service,  M.  Thomas  étudia 
soigneusement  son  malade.  Recherchant  ensuite  les  cas  analogues, 
mettant  à  profit  l'observation  de  M.  Jarjavay,  le  mémoire  de  M.  Costes 
(de  Bordeaux),  il  nous  a  donné  une  monographie  fort  intéressante,  et 
la  pathologie  chirurgicale  s'est  enrichie  de  l'histoire  complète  d'une 
maladie  dont  la  plupart  ne  soupçonnaient  pas  l'existence. 

Voici  en  quelques  mots  ce  qui.  forme  le  fond  du  travail  de 
M.  Thomas  : 

Sans  que  l'on  puisse  invoquer  ni  le  traumatisme  ni  l'inflammation, 
il  se  produit,  chez  quelques  très-rares  sujets,  une  atrophie  d'abord, 
et  plus  tard  une  perforation  de  la  table  externe  des  os  du  crâne  au 
niveau  des  sinus  frontaux  et  desicellules  mastoïdiennes.  Il  en  résulte 
un  passage  de  l'air  atmosphérique  entre  le  péricràne  intact  et  les  os 
de  la  tète.  Sous  l'influence  des  expirations  forcées,  l'air  s'engageant 
fortement,  soit  dans  les  sinus  frontaux,  soit  dans  l'oreille  moyenne, 
soulève  peu  à  peu  le  pécricrâne,  le  décolle.  Mais  cette  membrane 
adhérant  fortement  aux  sutures,  on  conçoit  de  suite  la  formation 
d'une  tumeur  gazeuse  très-bien  limitée. 

Un  fait  remarquable,  qui  paraît  être  constant  et  sur  lequel  insiste 
l'auteur,  c*est  l'altération  de  l'os  en  contact  avec  l'air.  Au  lieu  d'une 
surface  lisse,  ce  ne  sont  plus  que  saillies  et  dépressions  irrégulières. 
Cette  curieuse  Jésion  est  certainement  liée  au  décollement  du  péri- 
crâne,  car  elle  disparaît  rapidement  lorsque  l'enveloppe  fibreuse  est 
maintenue  appliquée  sur  le  plan  osseux. 
Le  gaz  contenu  a  été  analysé  par  M.  Pordos,  pharmacien  de  la 
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aiité.  C'est  de  l'air  atmosphérique  tel  qu'il  se  modifie  au  contact 
nos  tissas  :  augmentation  d'azote  et  d'acide  carbonique,  diminu- 
D  d'oxygène. 

[1  n*est  pas  nécessaire,  messieurs,  d'insister  sur  les  symptômes, 
i  se  devinent  aisément,  une  fois  connue  la  nature  de  la  maladie. 
M.  Thomas  conseille  avec  raison,  pour  tout  traitement,  une  com- 
îssion  méthodique. 

À.près  avoir  étudié  et  discuté  la  valeur  comparative  des  deux 
ises  dont  je  viens  de  vous  présenter  une  courte  analyse,  votre 
Timission  vous  propose  : 

Décerner  le  prix  Duval  à  M.  le  docteur  Louis  Thomas  (de  Tours), 
ur  sa  thèse  sur  le  pneumatocèle  du  crâne. 
Une  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Desmares  (du  Havre],  pour 
thèse  sur  les  applications  de  l'iridectomie  au  traitement  de  la 
taracte. 
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Maternités,  discussion,  44, 110, 121, 148, 175, 194,  210,236.  Conclusion»,  239. 
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>sttcule,  tumeur  kystique,  343. 
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"répanation  du  cr&ne,  508,  514,  516. 
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Hcération  de  la  carotide  dans  le  rocher,  192. 
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BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ 


IMPÉRIALE 


DE    CHIRURGIE 


DE    PARIS 


SÉANTE     RUE    DE     L*ABBAYE. 


SÉANCE    DU    2    JANVIER    1867. 


Préiîdenoe    de   M.    GIRALDË8. 


CORRESPONDANCE. 

^  Société  a  reçu  : 

^esjouraaus  de  la  sema  ire; 

.e  Bulletin  général  de  thérapeutique  ; 

«es  Archivez  générales  de  médecine, 

-  M.  le  docteur  E.  Gruveilhier  écrit  poar  demander  à  être  inscrit  sur 
iste  des  candidats  à  la  place  de  membre  titulaire. 

-  M.  Lanelonge,  de  Saint-Martial  [Gironde],  adresse  une  observa- 
1  d'emphysème  traumatique.  (Comm.  :  M.  Labbé.) 

-  M.  Sédillot  adresse  la  lettre  suivante  : 

^  question  de  la  régénération  des  os  est  assez  importante  pour 
3  je  ne  craigne  pas  d'appeler  de  nouveau  Tatlention  de  la  Société 
quelques  points  de  ma  dernière  communication,  qui  pourraient 
voir  pas  été  parfaitement  compris. 
)eux  méthodes  sont  en  présence. 

.'une,  à  laquelle  Larghi  a  donné  la  dénomination  générale  de  ré- 
lions sous-périostées,  se  fonde  sur  l'idée  que  le  périoste  détaché 
isolé  à  l'état  de  gatnes  ou  de  lambeaux,  des  os  subjacents,  que  Ton 
èque  et  que  l'on  enlève,  les  reconstitue  et  les  reproduit. 
t*  série.  —  tomb  viii.  I 
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L'autre  méthode,  qae  j'ai  appelée  évidement  sous-périosté,  a  pour 
doctrine  que  le  périoste  resté  adhérent  aux  os  peut  seul  les  régénérer, 
et  i^ue  Tos  subjacent  doit  être,  par  conséquent,  ménagé  et  conservé 
avec  le  plus  grand  soin. 

Dans  notre  conviction,  nous  serons  très-prochainement  témoins 
d'un  sauve  qui  peut  général  parmi  les  partisans  actuels  des  résections 
sous-périostées,  et  nous  les  verrons  se  défendre  à  qui  peut  mieux  de 
les  avoir  jamais  adoptées  et  soutenues. 

Nous  nous  étonnons  môme  qu'une  méthode  si  peu  rationnelle,  si 
dénuée  de  fondement,  et  si  contraire  à  tous  les  enseignements  de 
l'art  ait  pu  résister  jusqu'ici  aux  critiques  et  aux  démonstrations  né- 
gatives dont  elle  a  été  l'objet.  Sa  nullité  radicale  et  sa  condamnation 
définitive  ressortent  cependant  d'une  expérience  très-simple  indiquée 
par  Bacon,  conseillée  par  notre  éminent  physiologiste  Claude  Bernard, 
et  que  l'on  peut  appeler  élémentaire. 

Quand  on  croit  avoir  découvert  la  cause  d'un  phénomène,  disait 
Bacon,  il  faut  renverser  l'expérience,  c'est-à-dire  supprimer  la  cause 
ou  le  déterminisme,  et  voir  si  l'effet  continue  à  se  produire. 

C'est  un  procédé  d'analyse  et  de  contrôle  qui  est  mis  tous  les  jours 
en  usage  en  physique  et  en  chimie,  et  dont  la  valeur  est  absolue. 

Le  beau  traité  de  H.  Claude  Bernard,  sur  la  méthode  expérimen- 
tale, a  montré  tout  le  parti  qu'on  devait  également  en  tirer  en  bio- 
logie. 

Gomment  donc  se  fait-il  que  des  chirurgiens,  habitués  cependant 
aux  difficultés  et  aux  périls  de  l'observation,  soient  frappés  d'aveu- 
glement à  ce  sujet  et  se  mettent  aussi  formellement  en  contradiction 
avec  l'évidence? 

On  prétend  que  les  gaines  périostées  reproduisent  les  os  !  La  véri- 
fication est  très-facile  :  enlevez  la  gatne  périostée,  supprimez-la,  et 
vous  verrez  si  l'os  continue  à  se  produire.  Si  l'os  ne  se  reproduit 
plus,  la  démonstration  confirme  votre  supposition.  Si,  au  contraire, 
l'os  se  reforme  et  se  régénère,  il  est  parfaitement  certain  que  ce  n'est 
pas  la  gatne  périostée  enlevée  qui  a  pu  le  reconstituer  puisqu'elle 
n'existait  plus.  Dans  ce  cas,  il  faut  rechercher  d'autres  causes  pro- 
ductrices et  renoncer  à  une  hypothèse  insoutenable,  à  moins  de  fer- 
mer volontairement  les  yeux  à  la  vérité. 

Ces  preuves,  ces  démonstrations,  ont  été  données  depuis  long- 
temps. 

Heine  avait  déclaré  que  les  os  se  reproduisaient  mains  bien  sans 
périoste,  mais  qu'ils  se  reproduisaient. 

M.  le  docteur  Harmy,  dans  son  travail  sur  la  régénération  des  os. 
inséré  dans  les  Mémoires  de  V Académie  de  médecine  (tome  XXVII, 
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s,  4866),  a  pratiqué  comparativemeat  un  certain  nombre  de  ré- 
ions,  avec  ou  sans  conservation  du  périoste  et,  résultat  bien  re- 
quable,  les  os  réséqués  avec  le  périoste  ont  été  fortuitement  plus 
plets  et  plus  réguliers  que  ceux  dont  le  périoste  avait  été  con- 
é. 

btre  consciencieux  et  regretté  collègue,  M.  le  docteur  Michon,  a 
es  os  reproduits,  il  s'est  assuré  de  Thabile  et  savante  exactitude 
expériences,  et  après  avoir  étudié  la  question  avec  toute  Tatten- 
scrupuleuse  qu^il  apportait  dans  l'accomplissement  de  ses  devoirs, 
traité  les  résections  sous-périostées,  de  chirurgie  de  laboratoire 
'aventure. 

oute  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg  a  eu  sous  les  yeux  les 
es  pathologiques  recueillies  par  M.  Marmy,  et  chacun  peut  encore 
urd'hui  les  étudier  au  muséum  anatomo-pathologique  du  Val-de- 
ce,  où  elles  ont  été  déposées* 

es  expériences  n*ont  soulevé  aucune  critique  ni  aucun  doute,  et 
i  imposent  celte  conclusion  définitive  et  absolue  :  que  les  gaines 
)S  lambeaux  périostes  ne  sont  pas  la  cause  des  régénérations  os- 
>es,  et  que  la  méthode  des  résections  sous-périostées  repose  sur 
déplorable  illusion. 

ne  suffisait  pas  de  montrer  Terreur  et  la  gravité  de  ses  conséquent 
puisqu'une  foule  d'opérations  ont  été  pratiquées  sur  l'homme,  sous 
pire  de  ces  idées  aussi  fausses  qu'irréalisables,  il  importait  encore 
pliquer  les  causes  et  le  mécanisme  des  reproductions  osseuses  que 
hirurgie  a  observées  de  tout  temps,  et  c'est  ici  que  je  reprends 
émonstration  dont  ma  dernière  communication  était  le  sujet. 
1  le  périoste  isolé  ne  reproduit  rien,  le  périoste  adhérent  reproduit 
aitement  les  os  dans  certaines  conditions  d'hyperpiasie  sur  les- 
les  nous  nous  proposons  de  revenir  plus  tard,  pour  les  mieux 
clériser. 

eus  n'examinerons  pas,  en  ce  moment,  l'opinion  de  M.  Ranvier, 
a,  dans  un  travail  remarquable,  considéré  le  périoste  comme  une 
ibrane  purement  fibreuse,  ne  possédant  aucune  propriété  ostéogé- 
le.  Cétait  aussi  l'avis  de  Bichat,  et  M.  Ranvier  rapporte  à  l'os  lui- 
le  et  à  une  sphère  de  cellules  médullaires,  dans  laquelle  il  se 
le,  la  couche  ostéogène  qu'il  différencie  nettement  de  sa  membrane 
mse  d'enveloppe. 

ous  prenons  le  périoste  tel  qu'il  est  généralement  décrit  et  ac- 
é,  et  nous  le  voyons  produire  de  la  matière  osseuse  en  grande 
idance,  dans  tous  les  cas  où  l'os  subjacent  a  été  cautérisé,  Ira- 
é  par  un  corps  étranger,  bourré  de  charpie  et  évidé. 
ans  l'état  fœtal,  les  os  présentent  un  certain  nombre  de  points 
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d'ossification  qui  s'étendent  par  irradiation,  projettent  en  tous  sens 
de  la  matière  osseuse,  dont  la  rencontre  avec  les  pièces  osseuses  Toi- 
siues  constitue,  soit  la  continuité  et  la  fusion  d'un  seul  os,  soit  des 
épiphyses,  plus  ou  moins  longtemps  séparées  des  diaphyses  par  une 
couche  cartifagineuse  si  bien  étudiée  par  M.  Broca. 

Les  travaux  originaux  de  M.  Serres,  la  publication  de  MM.  A.  Ram- 
baud  et  Gh.  Renault,  sur  l'origine  et  le  développement  des  os,  ne 
laissent  aucun  doute  à  ce  sujet. 

Il  en  est  de  même,  jusqu'à  un  certain  degré,  des  ossifications  pa- 
thologiques. 

L'os  se  reproduit  directement,  sans  passer  par  la  forme  cartilagi- 
neuse, et  il  natt  de  tous  les  points  où  le  périoste,  adhérent  à  l'os  snb- 
jacent,  a  conservé  sa  vitalité  et  acquis,  par  suite  d'un  traumatisme, 
d'énergiques  propriétés  osléogéniques.  On  voit  alors  la  jnatière  os- 
seuse, représentée  par  des  tlots,  des  mamelons,  des  aiguilles,  des 
embranchements  distincts,  se  réunir,  se  tasser,  s'accumuler  et  occu- 
per tous  les  espaces  libres  qui  lui  sont  offerts,  s^y  mouler  et  prendre 
très-exactement  la  forme  des  parties  environnantes. 

J'ai  exposé  ces  idées  dans  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  De  i'm- 
fiuence  des  causes  fnécaniqties  sur  la  forme  et  le  développemeni 
des  as  :  moulage  de  ces  organes  par  des  mattéres  soUdifiabiês  «n- 
jectées  datis  leurs  gaines  përiosiées.  (Communication  à  l'Académie 
des  sciences,  46  janvier  4865.) 

Je  montrais  que  la  conservation  du  périoste  avait  pour  principal 
mérite  d'offrir  un  moule  plus  régulier  à  la  matière  osseuse,  destinée 
à  reproduire  de  nouveaux  os,  et  c'est  là  en  effet  le  seul  avantage  à 
invoquer  en  faveur  des  résections  sous-périostées,  avantage  déjà  si- 
gnalé par  Malgaigne  et  par  nous,  il  y  a  déjà  un  assez  grand  nombre 
d'années. 

Les  figures  4,  5  et  6,  que  j'ai  eu  l'honneur  d'adresser  à  la  Société 
de  chirurgie,  permettaient  d'apercevoir  et  de  suivre  les  progrès  de 
ces  ossifications  régénératrices,  si  faussement  attribuées  aux  gaines  et 
aux  lambeaux  du  périoste  conservé. 

Je  craindrais  de  fatiguer  l'attention  de  la  Société  par  une  plus 
longue  insistance  sur  ce  sujet,  et  je  me  bornerai  à  dire  que  toutes  ces 
idées  sont  conformes  à  la  tradition  chirui^icaie,  aux  faits  cliniques  de 
régénérations  osseuses  dont  nos  annales  sont  remplies,  et  aux  expé- 
riences sur  les  animaux. 

LECTURE. 

—  M.  ED.  CftUVEUJiiBft  fait  une  lecture  sur  un  cas  de  fistule  con- 
génilaU  du  prépuce. 
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GOMMUNlCATIONâ. 

-  M.  SERRES,  d'Alais,  commuDique  un  fait  d'ovariotomie  suivie 
luccès,  qu'il  a  pratiquée  cette  année.  * 

8  fait  présente  les  particularités  suivantes  : 
a  malade,  qui  avait  une  apparence  chétive,  était  néanmoins  dans 
[cellentes  conditions  morales,  et  elle  a  supporté  l'opération  avec 
;rand  courage  et  une  très-grande  force  d'esprit, 
'opération  a  été  pratiquée  suivant  les  règles  habituelles.  Le  pédi- 
!,  très-large,  et  des  adhérences  ont  nécessité  un  peu  de  lenteur 
s  les  manœuvres,  et  il  a  été  remarqué  qu'au  niveau  des  points 
les  adhérences  avaient  été  déphirées,  il  y  avait  seulement  un  peu 
iuffusion  sanguine.  La  malade,  d'ailleurs,  ne  perdit  presque  pas 
sang. 

e  rétablissement  eut  lieu  promptement  :  il  resta  un  petit  point 
lieux  au  niveau  de  la  suture,  et  qui  depuis  saigna  au  moment  de 
:]ue  époque  meostmelle.  Mais  ce  qu'il  y  a  de  plus  particulier,  c'est 
il  y  a  une  éventration,  une  hernie  de  la  ligne  blanche  sous  la 
rice. 

endant  l'opération,  l'ovaire  du  côté  opposé  au  kyste  avait  paru  un 
malade,  et  nous  nous  étions  demandé  s'il  fallait  l'enlever.  Je  n'ai 
cru  devoir  le  faire,  parce  que  cet  ovaire  présentait  le  même 
9ct  que  l'ovaire  de  la  jeune  fille  opérée  par  moi  l'année  dernière. 
l'y  avais  pas  touché,  et,  jusqu'à  ce  jour,  il  me  parait  que  cet  or- 
e  n'a  été  le  siège  d'aucune  formation  pathologique  nouvelle. 
I.  BOINET  demande  si  le  péritoine  a  été  compris  dans  la  suture 
la  paroi  abdominale.  Il  dit  n'avoir  jamais  entendu  dire  ni  remar- 
!  que,  quand  la  suture  était  ainsi  pratiquée,  il  y  ait  eu  une  éven- 
ion. 

I.  SERRES  ,  d'Alais.  Le  péritoine  a  été  compris  dans  la  suture. 
f.  SERRES,  d'Àlais,  donne  communication  d'un  travail  intitulé  : 
•herches  expérimentales  sur  la  vision  binoculaire  expliquée 
'  la  disposition  des  arcs  rétiniens.  M.  Serres  part  de  ce  prin- 
3,  que  l'œil  reporte  la  sensation  perçue  à  l'intérieur,  et  que  cette 
sation^est  arrêtée  aux  points  d'intersection  des  axes  optiques,  oti 
deux  images,  perçues  séparément  par  chaque  œil,  se  fusionnent, 
pliquant  ensuite,  au  moyen  de  l'horoptère,  les  données  précé- 
tes,  il  montre  qu'il  y  a  une  série  de  positions  pour  lesquelles 
e  optique,  avec  un  axe  secondaire,  forment  dans  l'œil  des  angles 
it  un  des  côtés  est  un  arc  rétinien,  et  que  ces  arcs,  au  nombre  de 
ize,  représentent  tout  le  champ  visuel  de  la  rétine  ;  que,  en  corn- 
ant ces  arcs  de  façon  à  les  fusionner,  on  arrive  à  déterminer  les 
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points  où  un  objet  est  vu  simple,  et  ceux  où  il  est  vu  double. 
H.  Serres  pense  que  cette  explication  vaut  mieux  que  la  théorie  des 
propriétés  synesthésiques  de  points  symétriques  de  la  rétine. 

PRESENTATION  DE  PIÈCES. 
CSoxîte  aiguë  compliquée  d'ottéo-périostîte  de  l'os  iliaque. 

H.  HABJOLIN.  J'ai  déjà  eu  plusieurs  fois  occasion  de  soumettre  à 
Texamen  de  la  Société  des  cas  d'ostéo-périostite  avec  décollement 
d'épipliyses,  mais  je  ne  crois  pas  avoir  jamais  observé  de  faits  dans 
lesquels  des  lésions  aussi  graves  se  soient  produites  en  aussi  peu 
de  temps. 

L'enfant  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  est  une  petite  fille  de 
quinze  ans,  assez  grande,  mais  très-grôle.  Dans  la  maison  où  elle 
était  en  apprentissage,  elle  était  chargée  des  commissions,  et  c'est 
peut->ètre  à  cette  cause  qu'il  faut  attribuer  le  genre  d'affection  auquel 
elle  a  succombé.  Le  44  décembre  dernier,  elle  rentra  chez  sa  mère, 
ayant  du  malaise,  do  frisson,  et  se  coucha.  Au  premier  moment,  on 
crut  que  les  douleurs  dont  elle  se  plaignait  dans  lalianche  étaient 
dues  à  du  rhumatisme  ;  on  fît  des  frictions,  on  appliqua  des  cata- 
plasmes émollients,  et  l'enfant  resta  au  lit.  Malgré  ces  soins,  les  dou- 
leurs et  la  fièvre  augmentant,  elle  fut  conduite,  le  47  décembre,  à 
Sainte-Eugénie,  et  "placée  dans  un  service  de  médecine  comme 
atteinte  de  rhumatisme  articulaire.  Le  24 ,  ayant  été  appelé  à  la  voir, 
je  trouvai  Tenfant  très-abattue  et  ayant  beaucoup  de  fièvre.  Elle  était 
couchée  sur  le  dos,  le  membre   abdominal  gauche  demi-fléchi  et 
tourné  dans  la  rotation  en  dehors  ;  la  fosse  iliaque  gauche  était  un 
peu  tendue,  douloureuse,  le  pli  de  l'aine  effacé  par  la  tuméfaction. 
Le  moindre  mouvement  imprimé  occasionnant  les  plus  vives  dou- 
leurs, j'eus  beaucoup  de  peine  à  la  faire  coucher  sur  le  côté  droit 
pour  examiner  la  hanche  gauche,  qui  était  très-tendue,  surtout  au- 
dessus  du  grand  trochanter.  En  cherchant  avec  beaucoup  d*attention 
si  je  ne  trouverais  pas  de  collection  purulente,  je  sentis  profondément 
la  fluctuation  au-dessus  du  grand  trochanter;  certain  alors  que 
j'avais  affaire  à  une  ostéo-périostite  profonde,  intéressant  probable- 
ment l'articulation  coxo-fémorale,  je  plongeai  un  bistouri  jusqu'au- 
dessus  du  bourrelet  cotyloïdien,  et  le  long  de  la  lame  je  glissai  une 
sonde  canelée,  et  je  sentis  l'os  à  nu.  Immédiatement  du  pus  s'écoula  ; 
je  retirai  alors  le  bistouri  droit,  pour  débrider  plus  largement  avec 
un  bistouri  boulonné,  et  après  avoir  cherché  inutilement  si  je  ne 
trouverais  pas  le  moyen  de  faire  une  contre-ouverture  et  de  passer 
un  drain,  je  me  contentai  d'introduire  une  grosse  sonde  pour  faciliter 
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mlement  du  pus  et  me  donner  le  moyen  de, faire  des  lavages.  Â 
lite  de  celle  opération,  la  malade  éprouva  un  soulagement  no- 
3.  La  hanche  devint  moins  tendue,  moins  douloureuse;  Tengorge- 
t  de  la  fosse  iliaque  diminua,  et  la  cuisse  put  être  portée  dans 
iuction.  Pendant  trois  ou  quatre  jours,  l'amélioration,  qui  coïn- 
lit  avec  le  libre  écoulement  du  pus,  me  laissait  un  peu  d*espoir  ; 
3  bientôt  les  symptômes  généraux  s'aggravèrent,  les  douleurs 
les  devinrent  de  plus  en  plus  vives  ;  il  survint  des  frissons,  des 
irres  au  siège  et  de  l'infiltration  des  membres  inférieurs,  et  enfin 
fant  succomba  épuisée  par  la  douleur  et  la  suppuration. 

Tautopsie,  nous  trouvâmes  la  capsule  articulaire  détruite,  la 

du  fémur  entièrement  séparée  ;  tout  au  pourtour  du  bourrelet 
ioïdien,  dans  la  fosse  iliaque  externe,  le  périoste  était  détaché. 

la  tête  du  fémur,  il  n'y  avait  plus  de  trace  de  cartilage,  non 
i  que  dans  la  cavité  cotyloïde,  qui  était  perforée,  désunie  ;  en6n 
la  face  interne  de  l'os  des  lies,  le  périoste  était  également  décollé 

le  pus.  Le  col  du  fémur,  scié  suivant  sa  longueur,  était  noirâtre 
ime  s'il  avait  macéré  dans  le  pus.  Tels  étaient  les  désordres  qui, 
noins  de  vingt  jours,  avaient  amené  la  morU  .En  attaquant  dès  le 
ut  l'affection,  aurait-on  pu  prévenir  les  accidents?  Sans  répondre 
mativement,  je  dirai  que,  déjà  à  plusieurs  reprises,  j'ai  été 
oin  de  ces  erreurs  de  diagnostic,  qui  ont  fait  prendre  pour  des 
matismes  articulaires  des  ostéo-périostites  épiphysaires.  Lorsque 
pu,  dès  le  début,  pratiquer  le  débridement,  j'ai  été  assez  heureux 
r  prévenir  de  trèV-graves  accidents,  et  alors,  dans  quelques  cas, 
naladie  s'est  terminée  par  une  nécrose  plus  ou  moins  étendue  ; 
s  au  moins  j'ai  pu  sauver  le  malade.  Dans  d'autres  cas,  au  cou- 
re, lorsque  la  maladie  avait  fait  déjà  de  grands  progrès,  il  a  fallu 
mrir  à  l'amputation,  ressource  trop  souvent  inutile,  parce  qu'il  y 
Il  déjà  des  symptômes  d'infection  purulente  consécutive  à  l'ostéo- 
nite. 
.  cinq  heures,  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 

Le  Secrétaire,  D'  Dolbeau. 
e  9  janvier  4  867,  séance  annuelle. 
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SéANGB    DU    16  JANVIER    1867. 
Prétidenee    de    Bi.    LEGOUEST. 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

M.  Giraldès,  président  sortant,  remercie  la  Société  de  la  bienveil- 
lance dont  elle  Ta  honoré  pendant  toute  la  durée  de  ses  fonctions. 

M.  Giraldès  invite  M.  Legouest^  vice-président,  à  prendre  le  fautenii 
de  la  présidence  en  Tabsence  de  H.  Follin,  retenu  par  une  indisposi- 
tion. 

CORRESPONDANCE. 

La  correspondance  comprend  : 

40  Les  journaux  de  la  semaine; 

2«  Leçons  de  clinique  chirurgicale,  professées  à  THôtel-Dieu  de 
aris,  par  M.  Dolbeau,  et  recueillies  par  M.  J.  Besnier,  interne  des  bè- 
pitaux  ; 

S"»  Études  sur  la  régénération  des  os  par  le  périoste,  par  M.  le 
docteur  Marmy  ; 

4*'  De  la  régénération  des  os  par  le  périoste,  par  M.  Marmy; 
compte  rendu  de  M.  Lisson  ; 

6"»  Comment  se  régénèrent  les  os  à  la  suite  de  l'opération  de 
l'évidement,  par  M.  G.  Sédillot; 

C*"  Traité  expérimental  et  clinique  de  la  régénération  des  os  et 
de  la  production  artificielle  du  tissu  osseux,  par  M.  L.  Ollier,  chi- 
rurgien en  chef  de  T Hôtel-Dieu  de  Lyon. 

—  M.  LE  SECRÉTAIRE  GÉNÉRAL  donne  locture  de  la  lettre  sui- 
vante, adressée  par  M.  Sédillot. 

A  M.  le  président  de  la  Société  impériale  de  chirurgie. 
Monsieur  le  président, 

J*ai  rhonneur  de  vous  adresser  une  nouvelle  communication  rela- 
tive à  la  régénération  des  os.  Cette  question,  si  souvent  agitée  à  la 
Société  de  chirurgie,  n'a  rien  perdu  de  son  intérêt,  et  j'ose  espérer 
que  vous  accueillerez  cette  note  avec  voire  bienveillance  habituelle. 

De  la  nallité  radicale  des  résections  sons-përiostées, 
comme  moyen  de  la  régénération  des  os. 

Ha  dernière  communication  annonçait  un  sauve  qui  peut  général 
parmi  les  partisans  des  résections  sous-périostées  pratiquées  comme 
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3Q  de  régénération  des  os,  et  je  pense  aujourd'hui  montrer,  par 
emarquable  exemple,  que  cette  prévision  s'accomplit. 
I  des  principaux  défenseurs  de  ces  résections  sous-périoâtées, 
)llier,  déclare,  dans  le  numéro  du  40  janvier  courant  de  la 
Hte  des  Hôpitaux j  par  la  voix  de  M.  Laroyenne,  son  collabora- 
à  l'hôpital  de  Lyon,  a  que  ses  expériences  lui  ont  démontré  que, 
les  adultes,  il  faut  rechercher  dans  les  résections  articulaires  la 
istitution  de  l'articulation,  et  non  la  reproduction  de  la  longueur 

)S.   » 

1  vertu  de  ces  principes,  une  résection  sous-périostée  du  coude, 
quée  par  M.  Laroyenne,  n'avait  pas  amené  la  régénération  du 
e  en  longueur,  mais  seulement  en  conformation  articulaire, 
est  sans  doute  inutile  que  je  fasse  remarquer  à  la  Société  de 
irgie  l'extrême  réserve  avec  laquelle  j'ai  toujours  évité  de  citer 
noms  propres,  dans  la  crainte  de  compliquer  un  dissentiment 
itiûque  d^oppositions  personnelles  ;  mais,  dans  les  questions  de 
rine,  on  est  cependant  obligé  de  parler  de  ceux  qui  les  repré- 
mU  et  le  seul  devoir  est  de  ne  jamais  s'écarter  des  égards  con- 
rnels  qui  leur  sont  dus. 

i  permettant  au  périoste  détaché  et  isolé  des  os  subjacents  de 
lus  contribuer  à  leur  rendre  leur  longueur  ou  une  partie  au 
is  de  leur  longueur  primitive,  M.  Ollier  revient  aux  véritables 
nents  de  la  science.  Ses  expériences  à  cet  égard  étaient  inutiles, 
on  n'a  pas  à  démontrer  ce  qui  est  admis  par  tout  le  monde , 
»ins  que  ce  ne  soit  pour  se  prouver  à  soi-même  qu'on  s'est 
pé. 

18 nt  a  la  reproduction  des  formes,  c'est  encore  une  vérité  très- 
mne  qui  n'avait  rien  à  acquérir  des  expériences  de  M.  Ollier.  On 
t  que  les  os  mis  en  rapport  et  soumis  à  des  mouvements  répétés, 
'action  des  muscles,  dont  le  jeu  avait  été  conservé,  se  creu- 
it  et  se  multipliaient  de  manière  à  reproduire  des  formes  articu- 
3  très-régulières  et  très-distinctes. 

?st  ainsi  que  j'ai  expliqué,  il  y  a  plus  de  vingt  ans,  comment  les 
es  articulations  rencontrées  sur  l'os  iliaque,  à  la  suite  des  luxa- 

du  fémur  non  réduites,  tendaient  à  représenter  très-exactement 
nture  coxo-fémorale. 

3st  encore  en  m'appuyant  sur  les  mêmes  raisons,  que  j'ai  pu  con- 
r  à  Lisfranc  la  réalité  de  certaines  luxations  incomplètes  de  Thu- 
is.  Lisfranc  avait  montré,  à  TÂcadémie  impériale  de  médecine, 
Menues  luxations  de  l'épaule  où  la  tête  humérale  était  creusée  et 
ne  partagée  en  deux  moitiés  par  le  bord  interne  de  la  cavité 
)ïde,  et  il  concluait  de  ces  dispositions  que  la  luxation  avait  été 

î*  série.  —  TOME  viii.  t 
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incomplèle.  J'ai  pu  alors  démontrer  que  toules  les  luxations  de 
Tépaule  primitivement  complètes  offraient,  avec  le  temps,  la  forme 
d'un  ginglyme,  par  l'usure  excessive  et  réciproque  des  os  en  rapport. 
La  science  est  ^onc  restée  ce  qu'elle  était,  et  toute  discussion  à 
cet  égard  serait  en  ce  moment  inutile. 

Il  n'en  est  pas  de  même  du  fait  de  la  régénération  en  longueur 
des  os.  C'est  un  aveu  d'erreur  et  une  rétractation  qui  méritent  de 
nous  arrêter  un  instant. 

M.  Ollier  avait  présenté  à  PAcadémie  des  sciences,  en  1859,  une 
observation  de  résection  sous-périostée  du  coude  pratiquée  par 
M.  Yerneuil.  Quatre  mois  après  ropération,  le  membre  avait  recou- 
vré, au  mininum,  41  centimètres  de  longueur,  qui  ne  pouvaient  être 
attribués,  disait-il,  qu'à  la  production  de  nouveaux  os.  Je  pensais, 
contradictoirement  à  cette  assertion,  qu*on  pouvait  douter  de  Texac- 
titude  de  la  mensuration,  et  expliquer  par  d'autres  causes  un  certain 
allongement  du  membre,  et  qu'en  absence  de  preuves  certaines  de  la 
régénération  en  longueur,  par  le  périoste  détaché  et  conservé,  des  os 
réséqués,  on  n'avait  pas  le  droit  de  rien  affirmer. 

M.  Ollier  contesta  cette  manière  de  voir  et  maintint  rallongement 
des  os  de  0°*,44,  produits  par  le  périoste  détaché. 

Je  m'adressai  alors  à  la  Société  de  chirurgie,  à  laquelle  avait  été 
présenté  le  malade  de  M.  Yerneuil,  et  je  demandai  qu^une  commis- 
sion l'examin&t  et  rendit  compte  de  son  état.  MM.  Yerneuil,  Larrev, 
Morel  La  vallée,  furent  chargés  de  cette  mission,  mais  l'opéré  avait 
quitté  Paris  et  il  ne  fut  plus  possible  de  le  retrouver. 

Ce  manque  de  constatation  était  déjà  une  grave  objection  contre  on 
fait  déclaré  patent  et  destiné  à  servir  de  preuve  scientifique;  mais 
M.  Yerneuil  avait  lui-même  publié  l'histoire  de  son  nîalade  (Comptes 
rendus  de  la  Société  de  chirurgie.  Gazette  des  hôpitaux,  du  25  juin 
4859),  et  il  ne  portait  qu'à  0*",03  de  longueur  l'accroissement  du 
membre. 

Qu'étaient  devenus  les  8  centimètres  observés  en  trop  par  M.  Ollier? 
C'était  une  affaire  à  régler  entre  ces  deux  confrères,  et  nous  n'en 
avons  pas  connu  le  dernier  mot. 

Aujourd'hui  la  question  se  représente  dans  des  conditions  tout  op- 
posées. M.  Ollier,  qui  avait  trouvé  en  4859  0'»,44  d'allongement, 
déclare  que  ces  allongements  n'ont  pas  lieu  et  qu'on  ne  doit  pas  y 
compter.  Il  attaque  par  cela  même  M.  Yerneuil,  qui  avait  constaté 
une  régénération  de  Z  centimètres  des  os  en  longueur. 

Le  débat,  comme  on  le  voit,  persiste  encore,  mais  la  position  en 
est  complètement  changée.  Espérons  que  si  MM.  Ollier  et  Yerneuil  no 
se  sont  pas  mis  d'accord,  il  y  a  huit  ans,  ils  y  parviendront  aujour- 
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i,  en  reconnaissant,  comme  nous  Favons  toujours  soutenu,  que  le 
•ste  détaché  et  isolé  n'avait  rien  produit. 
I.  les  membres  de  la  Société  de  chirurgie  n'apprendront  pas  sans 
if  intérêt,  pour  la  solution  de  la  question  de  la  régénération  des 
u'un  de  leurs  collègues,  dont  le  savoir  et  Tautorité  sont  le  plus 
ment  appréciés,  M.  le  professeur  Richet,  loin  d'être  partisan 
ésections  sous-périostées,  s'est  rallié  à  notre  méthode  de  l'évide- 
et  a  bien  voulu  lui  fournir  quelques  faits  de  la  plus  haute  iro- 
née. 

avait  essayé  de  présenter  M.  Richet  comme  hésitant  entre  les 
méthodes,  et  on  avait  reproduit,  dans  cette  intention,  un  passage 
n  anatomie*  imprimé  au  commencement  de  4  865.  Depuis  ce  mo- 
,  M.  Richet,  témoin  du  succès  de  deux  évidements  qu'il  avait  eu 
sion  de  pratiquer,  a  décrit  cette  opération  dans  ses  leçons  à  la 
té  de  médecine  et  à  sa  clinique  de  la  Pitié,  comme  un  moyen 
iitoment  très-important  qu'il  n'hésitait  pas  à  employer  dans  tous 
13  où  la  possibilité  s'en  offrait. 

ci,  au  reste,  les  observations  textuelles  de  M.  le  professeur  Ri- 
extraites  d'une  lettre  communiquée  à  notre  éminent  collègue 
irrey,  avec  autorisation  de  la  citer. 

'est  au  commencement  de  4865  que  le  passage  qu'on  a  rappelé 
écrit.  Depuis,  j'ai  eu  occasion  de  vérifier  combien  sont  justes  les 
du  savant  professeur  de  Strasbourg.  La  première  fois,  ce  fut  sur 
ine  garçon  de  quatorze  ans,  neveu  du  docteur  Gougenheim,  an- 
Dterne  des  hôpitaux. 

vec  l'assistance  de  ce  confrère,  j'ai  évidé  toute  la  partie  supé- 
!  du  tibia  pour  un  de  ces  cas  de  séquestre,  simulant  ce  qu'on  a 
prement  appelé  des  tumeurs  blanches,  et  qui  ne  sont  que  ce  que 
immé  des  ostéites  articulaires. 

avais  évidé  cet  os  avec  une  gouge  tranchante,  au  point  d'y 
une  grosse  noix.  C'était,  je  crois,  au  commencement  de  4865. 
rd'hui,  ce  jeune  homme  est  complètement  guéri,  avec  une  cica- 
infoncée,  et  il  n'est  plus  question  de  tumeur  blanche. 
0  deuxième  malade  était  un  adulte  de  vingt-cinq  ans,  opéré 
vcmbre  4864,  à  la  Pitié.  Je  lui  avais  évidé  totalement  une 
avec  carie  et  nécrose;  il  ne  restait  qu'une  faible  coque  os- 

près  cinq  mois,  le  malade  quitta  mon  service,  avec  un  petit 
s  fistuleux  par  lequel  sortait,  de  temps  à  autre,  de  la  matière 
rme  épaisse. 
Pavais  perdu  de  vue,  lorsqu'il  rentra  dans  mon  service  vers 
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les  premiers  jours  de  1866,  atteint  d'une  tumeur  dans  le  pli  de  l'aine, 
du  côté  opposé. 

«  C'était  un  abcès  par  congestion,  provenant  de  la  colonne  verté- 
brale. Le  malade  était  phthisique  au  dernier  degré  et  mourait  peu  d^ 
temps  après. 

a  J'ai  alors  enlevé  la  région  opérée  du  tibia  avec  le  plus  grand  soin. 
Je  l'ai  fait  dessiner  et  je  la  possède  enCore  aujourd'hui.  Cette  pièce 
très-curieuse  montre  le  mode  de  régénération  du  tissu  osseux  après 
révidement.  On  voit  partir  de  toute  la  circonférence  de  la  paroi  con- 
servée, des  aiguilles  osseuses  se  rendant  vers  le  centre  de  la  cavité  à 
la  manière  des  stalactites,  et  il  reste  encore,  au  centre  même,  une 
petite  excavation  pouvant  contenir  un  pois. 

a  C'est  de  ce  point  que  suintait  la  matière  épaisse,  constatée  par 
nous,  jusque  dans  les  derniers  temps  de  l'existence,  et  qui  ne  s'en 
échappait  qu'à  de  rares  intervalles. 

«r  Vous  voyez  que,  depuis  que  j'ai  écrit  le  passage  extrait  de  mon 
anatomie,  la  question  de  Tévidement  a  marché;  dans  mon  esprit,  elle 
est  aujourd'hui  résolue,  et  je  donne  de  beaucoup  la  préférence  à  cette 
méthode  sur  celle  des  résections  sous-périoslées. 

a  Je  n'ai  d^ailleurs  été  jamais  très-partisan  de  cette  dernière  mé- 
thode, ainsi  que  le  prouvent  la  discussion  que  j'ai  soutenue  en  4863 
à  la  Société  de  chirurgie  [Bulletins  de  la  Société,  t.  IV,  deuxième 
série,  p.  474},  et  les  lettres  que  j'ai  échangées  en  4864  avec  H.  Ollien 
au  sujet  de  la  résection  du  maxillaire.  » 

Nous  n'ajouterons  rien  à  cette  citation  d'oi^  ressortent  si  claire- 
ment des  enseignements  de  la  plus  haute  valeur,  sur  la  manière  de 
considérer  le  point  de  départ  ou  le  siège  initial  d'un  certain  nombre 
de  tumeurs  blanches  et  sur  l'indication  toute  nouvelle  de  les  traiter. 

En  déclarant  irrationnelles,  inefBcaces  et  dangereuses  comme 
moyen  de  régénération  des  os,  les  résections  sous-périostées  el  les 
ostéoplasties  par  déplacement  et  transposition  du  périoste,  nous  de- 
vions nécessairement  contester  et  nier  les  faits  publiés  à  l'appui  de 
cette  méthode  et  qui  nous  semblaient  de  pures  illusions. 

Nous  prendrons  aujourd'hui  pour  exemple  le  fait  dont  le  retentis- 
sement a  été  le  plus  grand  et  qui  a  trouvé  des  prôneurs  et  des  en- 
thousiastes dans  les  grands  journaux,  dans  le  public  et  même  au  sein 
des  Académies  et  d'une  réunion  dont  un  ministre  avait  la  présidence 
nominale.  Nous  voulons  parler  du  nez  osseux  refait  par  M.  Ollier. 
au  moyen  du  périoste  nasal;  nez  vanté,  acclamé,  médaillé  et  par- 
dessus tout  phénoménal,  car  notre  siècle  n'aurait  rien  produit,  en 
chirurgie,  d'aussi  extraordinaire  ni  de  si  merveilleux. 

Nous  disons  cependant  que  ce  nez  n'a  jamais  existé  que  dan> 
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magination  de  ceux  qui  y  ont  ajouté  foi,  et  en  voici  les  raisons  : 
Dans  nos  études  sur  la  valeur  des  expériences  pratiquées  sur  les 
imaux,  nous  avons  depuis  longtemps  établi  la  règle  que  toute  opé- 
tion,  constamment  suivie  de  revers  chez  le  cbien,  n* avait  aucune 
ance  de  succès  sur  l'homme,  et  nous  maintenons  la  vérité  de  cette 
oposition,  restée  jusqu'à  présent  sans  démenti.  Or  les  expériences 
)  M.  le  docteur  Marmy,  insérées  dans  le  tome  XXVII  des  Mé- 
oires  de  l'Académie  de  médecine  (Paris,  4866),  ont  prouvé 
le,  sur  les  chiens,  le  périoste  déplacé  et  transposé  né  produisait 
is  d'os.  Si  dans  certains  cas  exceptionnels  on  pouvait  constater 
ipparition  de  quelques  noyaux  de  matière  osseuse,  ces  dépôts  rudi- 
enlaires   ne  persistaient  pas  et  n'avaient  qu'une  durée  transitoire 

passagère. 

M.  Marmy  a  détaché  le  périoste  frontal,  l'a  ployé  sur  lui-même  et 

^colé,  l'a  réuni  par  première  intention,  sans  traces  de  gonflement 

i  d'inflammation  et  dans  ces  conditions  remarquablement  favorables 

Tostéogénie  ;  aucune  parcelle  osseuse  n'a  été  produite.  L'expérience 

été  répétée  et  a  toujours  été  négative. 

Ce  n'est  pas  tout,  M.  le  professeur  Langenbeck  avait  été  le  premier 
essayer  de  refaire  l'arête  osseuse  nasale  avec  un  lambeau  de  périoste 
^ontal,  et  sa  tentative  était  restée  stérile. 

La  question  paraissait  donc  jugée. 

M.  Ollier  a  dit  cependant  avoir  été  plus  heureux.  C'était  une  affir- 
lation  bien  grave  et  qui  eût  mérité  une  éclatante  démonstration. 

La  charge  de  faire  la  preuve  dans  la  science,  a  dit  un  illustre 
cadémicien,  pèse  sur  ceux  qui  allèguent  vn  fait.  Cette  preuve 
-t-elle  été  faite  ?  Et  est-il  devenu  évident  pour  tout  le  monde  que 
0  nez  de  M.  Ollier  était  un  nez  véritablement  chirurgical?  Nous  re- 
;rettons  d'être  obligé  de  répondre  négativement,  et  nous  sommes 
ncore  plus  peiné  de  nous  trouver  en  opposition  avec  un  confrère, 
ifais  lorsqu'il  s'agit  d'une  question  d'art ,  étroitement  liée  aux  in- 
érêts  de  l'humanité  et  de  la  science,  toute  considération  personnelle 
ioit  céder  à  la  voix  supérieure  de  la  vérité. 

De  quelque  manière  que  l'on  étudie  les  résections  sous-périostées, 
3n  les  voit  condamnées  par  la  tradition,  par  les  expériences  sur  les 
animaux,  par  l'observation  clinique,  et  l'on  ne  peut  trop  s'étonner 
:]ue  des  illusions  et  des  erreurs  aussi  déplorables  aient  pu  durer  si 
longtemps. 

Veuillez  agréer,  etc. 

C.  Skdillot. 

Strasbourg,  le  15  janvier  1867. 
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—  M.  DESPRÉS)  à  l'occasion  du  procès-verbal,  donne  lecture  d'une 
lettre  de  M.  Ranvjer. 

A  Monsieur  le  président  de  la  Société  de  chirurgie. 

a  Monsieur  le  président, 

,a  Dans  la  dernière  séance  il  a  été  donné  lecture  d'une  note  de 
H.  le  professeur  Sédillot  sur  la  régénération  des  os.  Comme  M.  Sé- 
diliot  fait  intervenir  mon  nom  dans  le  débat  soulevé  aujourd'hui  au 
sujet  du  périoste  et  de  sa  fonction  ostéogénique,  j'ai  cru  devoir  pré- 
senter quelques  éclaircissements. 

«  D'abord,  M.  Sédillot  dit  que,  pour  juger  du  rôle  du  périoste  dans 
l'ossification,  il  ne  suffit  pas  de  constater  la  production  du  tissu 
osseux  sous  le  périoste,  mais  encore  faire  la  contre-épreuve,  c'est-à- 
dire  voir  si  les  os  ne  peuvent  pas  se  développer  quand  ils  sont 
privés  de  leur  membrane  d'enveloppe.  H.  Sédillot  pourra  trouver, 
dans  le  travail  qu'il  a  bien  voulu  rappeler,  une  expérience  démon- 
trant que  l'accroissement  des  os  en  épaisseur  peut  s'effectuer  d'une 
manière  régulière,  quand  bien  même  on  a  à  plusieurs  reprises  extirpé 
le  périoste  de  ces  os. 

«  En  outre,  l'illustre  chirurgien  rapporte  la  manière  de  voir  que 
j'ai  exposée  touchant  les  fonctions  du  périoste  et  de  la  moelle  dans 
l'ossification.  D'après  cet  exposé,  on  pourrait  peut-être  croire  que  je 
me  refuse  à  admettre  la  fbrmation  du  tissu  osseux  à  la  suite  des 
transplantations  périostiques  et  des  résections  sous-périostées.  Cepen- 
dant j'ai  entièrement  rendu  justice  à  M.  Ollier,  et  je  ne  diffère  de  ce 
savant  observateur  que  sur  l'interprétation  de  ses  belles  expériences. 

«  Je  pense,  en  effet,  que  le  périoste  extirpé  entraîne  avec  lui  une 
portion  du  tissu  médullaire  qui  recouvre  la  surface  de  l'os,  et  que 
c'est  aux  dépens  de  ce  dernier  tissu  que  se  forme  l'os  nouveau.  Cette 
opinion  est  basée  sur  des  faits  que  je  suis  tout  disposé  à  soumettre 
au  jugemcnt'de  la  Société  de  chirurgie. 

9i  Recevez,  etc. 

«  D'  L.  Ranvier.  » 

H.  DESPRÉS  ajoute  : 

Les  deux  expériences  auxquelles  fait  allusion  M.  Ranvier  sont  les 
suivantes  : 

Sur  le  tibia  d'un  jeune  rat,  une  rondelle  de  périoste  est  enlevée  à 
un  mois  d*intervalie  et  la  plaie  est  réunie  par  première  intention 
(chez  le  rat  les  plaies  se  réunissent  par  première  intention  avec  une 
grande  facilité).  A  quatre  mois  le  rat^est  sacrifié,  et  l'on  trouve  que 
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;s  deux  tibias  sont  égaux  en  Tolume  et  en  grosseur,  quoique  l'un 
'eux  eût  été  privé  d'une  qotable  partie  de  son  périoste. 

Lorsque  Ton  transplante  un  lambeau  de  périoste,  s'il  n'est  point 
aclé,  il  y  a  de  l'os  nouveau  reproduit  à  la  face  interne  du  périoste  ; 
i  Ton  en  racle  une  partie,  cette  partie  ne  se  recouvre  pas  d'une 
onche  osseuse,  elle  reste  fibreuse.  Cette  expérience  est  celle  de 
[.  01  lier,  M.  Ranvier  en  a  donné  l'interprétation. 

Je  suis  heureux,  messieurs,  de  servir  d'interprète  à  M.  Ranvier, 
n  de  nos  jeunes  anatomistes  qui  se  livre  avec  succès  aux  études 
licrographiques. 

J'ajoute  que  je  suis  plus  porté  à  admettre  les  preuves  fournies  par 
ïs  travaux  de  M.  OUier  et  la  thèse  de  M.  Ranvier,  que  tous  les  rai- 
onnements  de  M.  Sédillot. 

M.  VEBBKITIL.  La  résection  du  coude,  que  jadis  j'ai  pratiquée  en 
onservant  le  périoste  des  extrémités  articulaires,  fournit,  encore  au- 
)urd'hui,  à  M.  Sédillot,  l'occasion  de  mêler  mon  nom  aux  attaques 
ontinuelles  qu'il  dirige  avec  plus  d'opiniâtreté  que  de  succès,  contre 
»  belles  recherches  expérimentales  et  cliniques  de  M.  Ollier. 

Les  explications  autrefois  fournies  à  la  Société  de  chirurgie  sur  ce 
aême  fait  me  paraissent  avoir  épuisé  le  sujet;  par  conséquent,  il  me 
aralt  inutile  de  faire  cesser  un  prétendu  désaccord  qui,  suivant 
[.  Sédillot,  existerait  entre  M.  Ollier  et  moi,  et  dont  je  n'ai  pas  con- 
aissance. 

Pour  ma  part,  je  garde  d^autant  plus  volontiers  *  le  silence  que 
[.  Sédillot  donne  malheureusement  à  sa  polémique  et  à  seà  inces- 
antes  réclamations  une  forme  regrettable  et  qui  s'éloigne  beaucoup 
rop,  suivant  moi,  des  traditions  académiques. 

Quiconque  voudrait  d'ailleurs  juger  le  litige  entre  le  chirurgien  de 
trasbourg  et  le  chirurgien  de  Lyon,  pourra  le  faire  sans  peine,  en 
isant  l'ouvrage  dont  je  viens  de  faire  hommage  à  la  Société,  de  la 
art  de  son  auteur. 

Le  livre  de  M.  Ollier,  je  n'hésite  pas  à  le  proclamer,  est  un  des  plus 
emarquables  de  notre  époque.  Riche  de  faits  et  d'aperçus  nouveaux, 
asé  sur  l'histoire,  la  critique,  l'expérimentation  et  l'observation, 
crit  avec  bonne  foi  et  véracité,  conçu  dans  un  excellent  esprit,  cet 
uvrage  honore  singulièrement  la  science  française  en  général  et  en 
articulier  la  chirurgie  lyonnaise,  déjà  si  féconde. 

C'est  là  qu'on  trouvera  réponse  satisfaisante  aux  assertions  et  aux 
égations*dé  notre  collègue  de  Strasbourg. 
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RAPPORT. 

De  rinUttence  des  exeroîoei  vooatix  sur  les  résultats 

de  la  staphyloraphle. 

—  M.  TRÉLAT  iil  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Liégeois,  can- 
didat à  la  place  de  membre  titulaire. 

A  Toccasion  de  ce  rapport,  M.  Larrey  et  M.  Trélat  échangent  quel- 
ques mots  relatifs  à  l'historique  de  la  staphyloraphie. 

—  M.  VELPEAV  demande  que  Ton  insère  dans  les  bulletins  le  rap- 
port de  M.  Trélat.  Dans  ce  rapport,  dit-il,  se  trouvent  formulées  les 
indications  de  la  staphyloraphie.  On  entrevoit  quelles  sont  les  causes 
du  succès  ou  de  Tinsuccès  de  cette  opération  ;  il  y  a,  de  plus,  une  foule 
de  détails  très-utiles  pour  les  praticiens.  M.  Vcipeau  ajoute  que  parmi 
les  promoteurs  de  la  staphyloraphie,  il  faut  citer  Lambert  et  Eustache 
de  Bézier,  ainsi  que  cela  résulte  des  recherches  de  M.  Yerneuil.  Quant 
aux  résultats  fournis  par  Topération  de  la  staphyloraphie,  ils  sont  va- 
riables; mais,  en  général,  ce  qui  est  relatif  à  la  prononciation  laisse 
Fouvent  à  désirer.  J'ai  vu,  dit  M.  Yelpeau,  bien  des  opérés  et  en  par- 
ticulier celui  de  Roux,  le  résultat  était  loin  d'être  parfait.  Je  pourrais 
citer,  entre  autres,  l'observation  d'une  jeune  Anglaise  ;  la  suture  a 
réussi,  mais  la  prononciation  est  encore  imparfaite,  quoique  l'opéra- 
tion remonte  à  vingt  ans.  Nous  ignorons  les  raisons  pour  lesquelles 
certains  opérés  parlent  bien,  d'autres  très-mal,  après  les  sutures  les 
mieux  faites;  il'faut  que  les  observateurs  s'engagent  dans  la  voie  in- 
diquée par  M.  Trélat,  et  bientôt  nous  conpaRrons  la  cause  des  in- 
succès. 

H.  BROCA  s'est  demandé  si  l'infériorité  de  la  suture  palatine  sur 
les  appareils  prothétiques  ne  tiendrait  pas  à  la  manière  dont  on 
observait.  Lorsqu'on  applique  un  obturateur,  on  attend  plusieurs  mois 
avant  déjuger  des  résultats;  au  contraire,  on  voudrait  que  les  ma- 
lades parlassent  bien  dès  le  jour  où  la  suture  est  parfaite.  En  général, 
les  chirurgiens  négligent  peut-être  trop  cette  gymnastique  physiolo- 
gique sur  laquelle  insistent  avec  raison  les  fabricants  pour  faire  pré- 
valoir leurs  appareils.  Dans  les  cas  de  staphyloraphie,  caractérisés 
d'heureux  dans  le  rapport  de  H.  Trélat,  a-t-on  fait  usage  de  cette 
éducation  particulière  à  laquelle  je  fais  allusion? 

M.  VELPEAU  fait  remarquer  que  les  exercices  de  l'organe  restauré 
sont  parfois  insuffisants,  ainsi  que  le  démontrent  les  observations, 
pour  rétablir  l'intégrité  de  la  fonction. 

M.  BROCA.  Les  observations  auxquelles  M.  Yelpeau  fait  allusion 
sont  antérieures  à  l'époque  qui  a  vu  naître  l'idée  d'une  éducation  des 
opérés  en  rapport  avec  les  lois  de  la  physiologie. 
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.  TRÉLAT.  Les  faits  qui  permettent  de  répondre  à  la  demande 
I.  Broca  sont  encore  rares.  Parmi  les  opérés  de  M.  Liégeois,  il 
isl  un  chez  lequel  Téducation  a  produit  un  résultat  très-satis- 
nt.  La  stapbylorapbie  procure  à  certains  malades  la.  possibilité  de 
tout,  et  chez  ceux*Ià  l'éducation  doit  fournir  des  résultats  par- 
.  D'autres  malades  restent  dans  Timpossibilité  de  prononcer  cer- 
3s  lettres,  certaines  syllabes,  et  cela  pour  des  raisons  encore  mal 
rminées.  Chez  ces  derniers,  i'éducaiion  doit  avoir  peu  de  succès. 
.  DESPRÉS  dit  qu'on  peut  très-bien  juger  de  la  valeur  des  appa- 
i  prothétiques,  d'après  les  résultats  immédiats  que  ceux^i  pro- 
mt,  lorsqu'on  les  applique  pour  remédier  à  la  perle  de  substance 
succède  à  l'extirpation  des  polypes  naso-pharyngiens  par  la  voie 
tine.  Les  malades  parlent  immédiatement  aussi  bien  qu^avant 
ération. 

.  TRÉLAT.  Il  faut  se  garder  de  confondre  les  divisions  acciden- 
3  du  voile  du  palais  avec  les  Gsâures  congénitales, 
a  Société  décide  le  renvoi  au  Comité  de  publication  du  travail  de 
Liégeois  et  du  rapport  qui  raccompagne. 

LECTURE. 

[.  DUBRCEIL  donne  lecture  d'un  travail  ayant  pour  titre  :  Luxa- 
is simultanées  des  trois  os  intrinsèques  du  bassin.  (Commis- 
es :  MM.  Trélat,  Lefort  et  Tillaut.) 

PRÉSENTATION  DE   MALADES. 

I.  DE  BEAVPORT  présente  à  la  ^ciété  de  chirurgie  un  jeune 
ime  qui  a  subi  la  désarticulation  complète  du  pied  gauche  et  qui 
te  une  jambe  de  bois  articulée. 

1.  de  Beaufort,  poursuivant  sa  tâche,  a  cherché  à  combler  une 
me  que  présente  la  prothèse  du  membre  inférieur.  Les  amputés 
vres,  ne  pouvant  se  procurer  des  jambes  artificielles  métalliques, 

recours  à  la  jambe  de  bois  ordinaire,  qui,  dans  les  cas  d'ampu- 
on  sus-malléolaire  et  tibio-tarsienne ,  expose  le  moignon  à  de 
ves  accidents. 

a  jambe  de  bois  articulée  inventée  par  M.  de  Beaufort,  et  con- 
il  te  par  M.  Werber,  se  compose  de  deux  attelles  articulées  à  la 
teur  du  genou,  et  se  termine  en  un  pied  à  base  convexe,  système 

a  été  l'objet  d'un  rapport  (4)  fait  à  l'Académie  de  médecine  par 

le  baron  Larrey ,  en  4  854 . 

.6  nouveau  moyen  de  prothèse,  solide,  léger,  d'un  prix  modique, 

)  Bulleiin  de  l* Académie,  t.  XVII,  p.  66. 

2*  série.  —  tome  viii.  3 


—  48  — 

permet  de  développer  ie  pas  mieux  que  lout  aulre^appareii.  II  a  été. 
du  reste,  adopté  par  Tadministration  de  TAssistance  publique  le 
4  décembre  4865,  sur  le  rapport  de  M.  le  docteur  Broca. 

Le  jeune  homme  présenté  par  M.  de  Beaufort  a  reçu  son  appareil  à 
r hôpital  de  la  Pitié,  le  43  du  mois  dernier,  dans  le  service  de  H.  le 
docteur  Gosselin. 

MM.  BRO€A  et  LARRET  insistent  sur  l'importance  des  appareils  de 
M.  de  Beaufort,  et  surtout  sur  la  modicité  de  leurs  prix.  C'est  là  la 
principale  raison  qui  en  a  recommandé  l'adoption  dans  les  hôpitaux 
civils  et  militaires.  M.  Larrey  ajoute  que  M.  de  Beaufort,  qui  s'est 
dévoué  au  soulagement  des  malheureux  amputés,  a  le  mérite  de  ses 
inventions,  mais  qu'il  en  laisse  le  profit  aux  fabricants  d'appareils. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire,  Dolbrau. 


SÉANCE    DU    23    JANVIER    1867. 
Prétîdenoe     de    M.    LEGOUE8T. 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  Société  reçoit  : 

Les  journaux  de  la  semaine  ; 

La  Gazette  médicale  de  Strasbourg; 

Le  Bulletin  de  l* Académie  royale  de  médecine  de  Belgique; 

Le  Bulletin  de  la  Société  anatomiqtie  de  Paris,  année  4865; 

V Éloge  de  Gratiolet,  par  M.  Giraldès,  4867; 

Le  3*  volume  du  Traité  de  médecine  légale,  de  M.  le  docteur 
Dambre,  de  Courtrai. 

A  propos  de  la  correspondance,  H.  Giraldès  donne  lecture  de  la 
lettre  suivante,  adressée  par  M.  le  professeur  Rigaud  (de  Strasbourg). 

Monsieur  le  président, 

Dans  sa  séance  du  S4  novembre  4866,  la  Société  de  chirurgie  reçut 
de  M.  Ollier  la  communication  d'un  cas  de  résection  d'une  grande 
partie  du  calcanéum,  et  à  cette  occasion,  M.  Ollier  rappela  que  j'avais 
pratiqué  plusieurs  fois  l'ablation  de  l'os  du  talon.  En  effet,  j'ai  pra- 
tiqué six  fois  V exarticulation  complète  de  cet  os,  en  le  séparant  de 
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ragale  et  du  cuboïde  ;  passant  ainsi  dans  les  articulations  qui  les 
>senc.  C'est  donc  bien  l'ablation  totale  par  désarticulation  du  cal- 
mm  que  j'ai  effécluée  six  fois,  et  c'est  à  une  époque  déjà  bien 
gnée  que  remonte  la  première  opération  (année  4  848] . 
3  viens  aujourd'hui,  monsieur  le  président,  donner  à  la  Société  de 
urgie  l'indication  sommaire  de  ces  six  faits,  me  réservant  d'en 
imuniquer  à  la  Société  les  détails  circonstanciés,  dès  que  j'aurai 
liné  le  mémoire  que  je  prépare  en  ce  moment. 

:hier  paît.  —  Carie  du  calcanéum,  pied  droit;  exartictdation 
complète,  année  1848.  — •  Guérison, 

e  sujet  de  la  première  exarticuiation  du  calcaiiéum  que  je  pra- 
lai  était  un  jeune  sourd-muet,  âgé  de  dix  ans,  nommé  Joseph  M...^ 
{ui  me  fut  adressé  par  M.  Jacoutot,  directeur  de  l'établissement 
sourds-muets,  à  la  Robertsau,  banlieue  de  Strasbourg.  La  guérison 
très-rapide,  puisque  le  petit  malade  ne  séjourna  qu'un  mois  à 
pital;  il  put  alors  marcher  librement,  sans  qu'aucun  remplissage 
irieur  ni  une  semelle  épaisse  au  talon  dussent  être  adaptés  à  sa 
ussure.  La  claudication  était  si  légère  qu'au  bout  de  peu  de  temps 
bitude,  et  sans  doute  .une  légère  inclinaison  du  bassin,  ne  permirent 
s  de  l'apercevoir. 

jxiÈHE  FAIT.  —  Carie  du  calcanéum,  dont  la  saillie  postérieure 
st  creusée  d'une  cavité^  où  probablement  avait  été  logé  un  tu- 
ercule  enkysté;  pied  gauche.  —  Exarticulation  totale,  année 
849.  —  Mort. 

jà  seconde  exarticulation  du  calcanéum  fut  pratiquée  par  moi, 
t  mois  après  la  première  ;  c'était  sur  un  Israélite  âgé  de  trente 
,  qui  succomba  après  trois  semaines,  par  suite  d'une  infection 
'ulente,  accident  redoutable,  qui  se  présentait  alors  trop  souvent 
is  notre  service  de  clinique  chirurgicale  à  l'hôpital  de  Strasbourg, 
\i  les  conditions  hygiéniques  étaient  fort  mauvaises.  Depuis  l'an- 
I  4854',  tout  cela  est  totalement  changé. 

oisiÈME  FAIT.  —  Carie  du  calcanéum,  pied  droit.  —  Exarticu- 
lation complète,  année  1852.  —  Guérison. 

in  \  &5S,  je  pratiquai  la  troisième  désarticulation  totale  du  calca- 
im,  sur  un  homme  âgé  de  trente-cinq  ans.  La  guérison  fut  lente, 
is  enfin  la  guérison  fut  complète  au  bout  de  trois  mois.  La  marche 
libre  et  assurée;  la  claudication  très-peu  marquée  n'exigea,  pas 
s  que  pour  le  premier  opéré,  de  chaussure  particulière;  toute- 
N  je  lui  avais  fait  confectionner  un  soulier  avec  un  talon  d'une 
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épaisseur  double  de  celle  du  talon  de  l'autre  soulier;  mais  j'ai  vu  qae 
depuis,  il  n'avait  pas  fait  renouveler  cette  disposition  particulière 
pour  sa  chaussure,  parce  qu'elle  lui  était  inutile. 

Quatrième  fait.  —  Carie  et  nécrose  du  calcanéum,  qui  élaii  dé- 
truit en  partie  ;  pied  gauclie.  —  Ablation  totale,  année  iS57, 

—  Guérison. 

En  4857,  quatrième  ablation  du  calcanéum  sur  un  homme  de  vingt- 
sept  ans.  La  guérison  s*est  fait  assez  longtemps  attendre,  m^s  sans 
qu'aucun  accident  soit  venu  Tentraver.  Sorti  de  l'hôpital  bien  guéri, 
il  a  été  revu  un  an  après,  par  mon  collègue  le  professeur  Michel.  11 
marchait  bien,  sans  avoir  besoin  de  porter  aucune  chaussure  particu- 
lière ;  il  ne  boitait  pas  d'une  manière  sensible;  le  pied  n'était  nulle- 
ment renversé  en  dehors,  pas  plus  que  chez  les  deux  précédents  opé- 
rés, n°  4  et  n^  3.  Ici,  nous  avons  trouvé  le  calcanéum  nécrosé,  détruit 
en  partie  et  excavé,  puis  retenant  encore  dans  sa  cavité  une  grosse 
esquille  centrale,  qui  avait  évidemment  été  le  siège  d'une  ostéite  ra- 
réfiante. 

GiNQUiEHB  FAIT.  —  Hypcrostose  avec  carie  et  végétations  du  cal- 
canéum, pied  gauche.  —  Exarticuiation  complète,  année  /565. 

—  Guérison, 

En  4865,  cinquième  exarticulation  de  la  totalité  du  calcanéum  qui 
était  hyperostosé  et  carié,  sur  un  jeune  garçon  de  quatorze  ans,  des 
environs  de  Bitschwiller  (Bas-Rhin).  La  guérison  fut  rapide  et  le 
jeune  homme  sortit  de  l'hôpital  cinq  semaines  après  l'opération.  11 
marche  librement,  sans  claudication  et  sans  remplissage  dans  sa 
chaussure. 

Sixième  fait.  —  Ckirie  du  calcanéum.  —  Exarticulation, 

juin  1866.  —  Guérison. 

En  4866,  mois  de  juin,  je  pratiquai  la  sixième  désarticulation  com- 
plète du  calcanéum,  chez  un  jeune  homme  de  quinze  ans,  Italien,  fils 
du  directeur  de  l'un  des  établissements  de  la  foire  de  la  Saint-Jean, 
qui  se  tient  tous  les  ans  à  Strasbourg;  après  deux  mois,  l'opéré  se 
lève,  marche  librement  et  quitte  l'hôpital. 

Septième  fait.  —  Exarticulation  du  calcanéum,  pratiquée  par 
M,  l'agrégé  Bœckel,  août  i866.  —  Guérison. 

Je  veux  encore  indiquer  ici  une  septième  exarticulation  du  calca- 
néum, exécutée  par  M.  l'agrégé  Bœckel,  pendant  les  vacances  de 
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66,  et  qui  me  remplaçait  alors  dans  mon  service.  L'opération  fal 
atiqaée  exactement  comme  je  Tavais  faite  six  fois  déjè,  et  le  ma- 
ie, jeane  garçon  d*nne  dizaine  d'années,  fui  très-promplement  guéri 
marcha  aussitôt  librement  et  sans  claudication. 
Touchant  le  manuel  opératoire,  je  dirai  ici  succinctement  et  pro- 
soi  rement,  qu'une  incision  horizontale  passant  à  4  centimètre 
1- dessous  du  sommet  des  malléoles,  s'étendant  en  avant  jusqu'à 
irticulation  calcanéo-cuboTdienne ,  tant  en  dedans  qu'en  dehors,  et 
fupant  le  tendon  d'Àchille  aussi  bas  que  possible,  nous  permet  de 
îtacher  le  lambeau  planta  ire  jusqu'au  niveau  derexlrémité  antérieure 
1  calcanéum,  que  nous  avon»  soin  de  raser  aussi  exactement  que 
)us  pouvons  le  faire  ;  nous  avons  détaché  Pinserlion  postérieure  des 
luscles  plantaires;  l'articulation  calcanéo-astragalienne  est  ouverte 
a  arrière,  et  nous  pénétrons  entre  les  deux  facettes  postérieures  par 
^squelles  ces  deux  os  s'articulent;  alors,  rasant  le  calcanéqm  en 
ehors  et  en  dedans  et  le  raclant  en  quelque  sorte,  nous  atteignons 
espace  qui  sépare  l'astragale  du  calcanéum.  Nous  ouvrons  leur  arti- 
ulation  antérieure,  nous  coupons  le  gros  trousseau  fibreux  qui  les 
éunit  ;  au  troisième  temps,  nous  désarticulons  le  calcanéum  d  avec 
3  cuboïde,  et  nous  enlevons  le  calcanéum.  En  agissant  ainsi,  nous 
vons  pu  accomplir  cette  extirpation  sans  découvrir  ni  les  tendons 
les  muscles  fléchisseurs  ni  des  péroniers,  pas  plus  que  l'artère  et  le 
lerf  tibiaux  postérieurs. 

Â  plus  tard  des  détails  plus  circonstanciés. 

H.  SÉDILLOT  adresse  la  lettre  suivante  : 

«  Monsieur  le  président, 

ff  La  vérité  parmi  tous  ses  avantages  a  celui  de  rapprocher  tôt  ou 
ard  ceux  dont  les  opinions  semblaient  le  plus  opposées. 

«  iM.  Verneuil  a  eu  raison  de  dire  que  le  livre  de  M.  Ollier,  dont 
je  viens  seulement  de  prendre  connaissance,  répondrait  à  toutes  mes 
objections. 

«  J'ai  défendu  une  méthode  :  l'évidement.  J'en  ai  combattu  une 
iiutre  :  les  résections  sous-périostées. 

(t  M.  Ollier  traite  l'évidement  avec  beaucoup  de  faveur,  et  ne  pa- 
raît pas  très-enthousiaste  des  résections  sous-périostées,  comme 
pratique  chirurgicale  usuelle,  61  il  n'affirme  nullement  la  possibilité 
de  refaire  les  os  du  nez  avec  un  lambeau  périoste  frontal. 

«  Je  puis  donc  espérer  voir  cet  habile  et  savant  confrère  partager 
un  jour,  plus  complètement  encore,  les  convictions  auxquelles  je  me 
suis  rallié. 

«  Son  livre,  qui  fait  sans  contredit  honneur  à  la  chirurgie  fran- 
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çaise,  se  recommande  par  des  travaux  considérables,  une  érudition 
rare  parmi  nous,  une  modération,  une  réserve,  une  perspicacité  pro- 
pres à  lui  concilier  toutes  les  sympathies. 

a  Mes  critiques  s'adressaient  à  des  faits  et  à  des  idées  sans  être 
jamais  personnelles,  et  je  suis  heureux  d'en  fournir  une  nouvelle 
preuve  en  m'associant  publiquement  à  tous  les  éloges  donnés  par 
M.  Verneuil  au  remarquable  ouvrage  de  notre  collègue. 

n  Veuillez  agréer,  etc. 

a  G.  SÉDILLOT.  » 
COMMUNICATION. 
Des  phlegmoni  et  de  la  ganfgrène  ehes  les  diabétiques. 

M.  VERNEUIL  Communique  l'observation  suivante  :  Phlegmon 
souS'Cutané  du  genou  droit.  —  Diabète  intermittent.  -^  Larges 
incisions.  —  Guérison  prompte  du  phlegmon  (i). 

B...  Victor,  soixante-deux  ans,  scieur  de  long,  entre  le  9  décembre 
4866,  à  l'hôpital  Lariboisière,  salle  Saint-Augustin,  n<^  20. 

C'est  un  homme  de  haute  taille,  assez  maigre,  à  chair  flasque,  à 
peau  terne,  il  est  tellement  sourd  qu'il  est  impossible  de  l'interroger. 

Le  genou  droit,  dans  les  régions  antérieure  et  externe,  présente 
une  rougeur  livide,  s'étendant  à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  et 
au-dessous  de  la  rotule  et  un  gonflement  diffus  avec  œdème. 

La  fluctuation  est  très-évidente,  il  s'agit  donc  d'un  foyer  purulent 
périarticulaire. .  La  cavité  synoviale  est  saine,  point  d'hydarthrose, 
point  de  frottement  dans  les  mouvements  passifs  de  la  jointure. 

La  peau  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe  offre  çà  et  là  des  taches 
brunes,  puis  trois  croûtes  sèches  et  noirâtres  qui  rappellent  celles  du 
rupia,  enfin  plusieurs  cicatrices  anciennes  dues  à  des  incisions. 

D'après  les  renseignements  fournis  plus  tard  par  la  femme  du  ma- 
lade, la  santé  a  été  très-bonne  autrefois.  Seize  ans  auparavant,  frac- 
ture de  la  jambe  compliquée  de  plaie,  de  phlegmon,  d'issue  d'es- 
quilles. Des  incisions  multiples  ont  été  pratiquées.  C'est  de  cette 
époque  que  date  la  surdité,  mais  on  ne  peut  savoir  s*il  y  a  eu  des 
accidents  encéphaliques.  Le  rétablissement,  paralt-il,  a  été  complet. 
Jamais  de  furoncles,  ni  d'anthrax,  ni  d'éruption  cutanée  quelconque. 

Cependant  B...,  depuis  longues  années,  a  toujours  été  tourmenté 


^1)  Cette  observation  est  rédigée  d*après  les  notes  fournies  par  M.  Habrao, 
interne  du  service. 
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*  la  soif.  Ce  phénomène  a  augmenté  depuis  cinq  ou  six  ans.  Il 
vaît  jusqu'à  trois  ou  quatre  litres  d'eau  dans  Tintervalle  des  repas, 

même  temps  Tappétit  augmenta,  il  mangeait  surtout  beaucoup  de 
in.  II  rendait,  surtout  la  nuit,  une  grande  quantité  d'urine  pâle, 
Q  poisseuse  et  n'empesant  pas  le  linge. 

A.ucun  antécédent  de  famille.  Père  et  mère  très-bien  portants, 
)rts  à  un  âge  avancé,  sans  avoir  été  affectés  de  goutte,  de  rhuma> 
me  ni  d'affections  dialhésiques.  Les  frères  jouissent  d'une  très-bonne 
nté  et  sont  vigoureux  comme  l'était,  du  reste,  le  malade  lui-même 
^qu'à  ces  derniers  tempst 

Ces  renseignements  si  précieux  et  si  concluants  ne  furent  donnés 
le  plusieurs  jours  après,  nous  ne  les  avions  pas  attendus  pour 
irter  le  diagnostic. 

La  couleur  livide  des  téguments,  l'aspect  atonique  de  ce  phleg- 
on,  l'apparence  cachectique  du  sujet,  la  pâleur  et  la  flaccidité  des 
lairs  m'avaient  fait  soupçonner  l'existence  du  diabète,  et  si  j'insiste 
ir  l'exactitude  de  ce  diagnostic,  c'est  pour  prouver  que  les  caractères 
1  phlegmon  diabétique  ont  quelque  chose  de  spécial,  une  physiono- 
ie  particulière  qui  indique  la  nature  du  mal  à  priori  ei  avant 
épreuve  chimique. 

Une  autre  circonstance  m'avait  frappé;  un  phlegmon  diffus  ordi- 
aire  provoque  de  coutume  des  symptômes  généraux  assez  Intenses  ; 
r,  ici  il  en  était  tout  autrement  ;  sauf  une  coloration  assez  marquée 
u  visage,  il  n'y  avait  point  de  fièvre,  la  langue  est  humide  et  rosée, 
appétit  conservé,  la  soif  un  peu  vive.  Point  de  selles  depuis  deux 
)urs. 

L'évacuation  du  pus  était  urgente.  Je  fis  donc  parallèlement  à  l'axe 
u  membre  deux  incisions  de  7  à  8  centimètres,  qui  ouvrirent  lar- 
ement  la  tumeur  et  donnèrent  issue  à  une  grande  quantité  de  pus 
hiegmoneux,  bien  lié  et  tel  qu'on  le  trouve  dans  les  abcès  sous- 
utanés  ordinaires.  Je  me  proposais  de  faire  le  lendemain  Texamen 
es  urines. 

Je  continuai  donc  ma  visite.  J'étais  à  la  fin  de  cette  dernière  lors- 
u'un  des  assistants  vint  m'annoncer  que,  conformément  à  mon  hypo- 
tièse,  les  urines  renfermaient  beaucoup  de  sucre  ;  on  avait  employé 
1  liqueur  de  Barresvill.  Je  priai,  en  conséquence,  M.  Meunier,  interne 
n  pharmacie  du  service,  de  vouloir  bien  faire  l'analyse  quantitative. 
In  demi-litre  d'urine  fut  recueilli  à  cet  effet. 

Le  lendemain,  l'état  local  était  satisfaisant.  Le  phlegmon  paraissait 
irrèté,  mais  les  incisions  n'avaient  subi  aucun  changement,  on  au- 
'ait  pu  croire  qu'elles  venaient  seulement  d'être  pratiquées.  Dans 
eur  intervalle  et  tout  autour  d'elles,  la  peau  avait  conservé  la  colo- 
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ration  vineuse  el  ]e  gonflement  œdémateur.  Je  prescrivis  l'eau  de 
Vichy  et  le  régime  alimentaire  des  diabétiques. 

Le  surlendemain,  M.  Habran,  mon  interne,  vint  m'annoncer  qu'une 
erreur  aurait  été  sans  doute  commise,  et  qu'il  n'y  avait  pas  de  sucre 
dans  l'urine,  au  moins  la  liqueur  de  Barresvill  n'était  pas  réduite. 
L'expérience  venait  d'être  feite  avant  la  visite,  c'est-à-dire  vers  huit 
heures  du  matin,  et  en  présence  de  deux  autres  internes  également 
très-instruils;  je  fis  moi-môme,  séance  tenante,  un  essai  qui  resta 
négatif.  Mais  sur  ces  entrefaites.  M.  Meunier  m'apportait  les  résultats 
de  l'examen  minutieux  qu'il  avait  fait  su»  les  urines  recueillies  le 
premier  jour;  toutes  les  réactions  étaient  caractéristiques.  La  potasse, 
le  liquide  eu pro- potassique  attestaient  la  présence  du  sucre  dont 
la  proportion  s'élevait  à  24/1000. 

La  dissidence  entre  les  épreuves  était  radicale.  Je  chargeai  donc 
les  opposants  du  soin  de  se  mettre. d'accord,  et  bientôt  nous  eûmes 
l'explication  de  ces  différences. 

En  effet,  les  urines  recueillies  avant  la  visite,  lorsque  le  nsalade 
était  encore  à  jeun,  ne  renfermaient  pas  trace  de  sucre  ;  elles  étaient 
tantôt  rougeàtres,  sédimenteuses,  chargées  d'urates;  tantôt  pâles, 
louches,  blafardes,  mais  ne  réduisant  pas  une  parcelle  de  cuivre.  A 
quatre  heures,  avant  le  repas  du  soir,  même  résultat  le  plus  souvent. 
Au  contraire,  à  midi  et  à  cinq  heures,  c'est-à-dire  une  heure  ou  deux 
après  le  repas,  la  glycose  reparaissait,  et  le'dosage  ayant  été  plusieurs 
fois  repris,  la  quantité  variait  entre  20  et  28  p.  4000. 

Ces  oscillations  furent  constatées  nombre  de  fois  jusqu'au  jour  où 
le  malade  fut  envoyé  en  convalescence.  Toutefois  je  dirai  que, 
sans  disparaître  entièrement,  le  sucre  diminua  trè&-notabIement  sous 
l'influence  du  régime  ei  des  alcalins. 

Dès  le  troisième  jour,  les  phénomènes  locaux  prirent  la  marche  la 
plus  satisfaisante.  Les  croûtes  de  la  jambe  se  détachèrent,  les  plaies 
se  cicatrisèrent  de  la  façon  la  plus  normale,  et  la  guérison  progressa 
aussi  vite  et  aussi  naturellement  que  si  le  malade  avait  été  exempt 
de  toute  complication.  La  gaieté  était  revenue,  l'appétit  était  franc, 
la  soif  modérée  ;  les  boissons  consommées  ne  dépassaient  pas  deux 
litres  par  jour,  et  la  quantité  des  urines  rendues  était  un  peu  infé- 
rieure. 

Ce  cas  m*a  paru  intéressant  à  divers  points  de  vue  : 

4»  Il  s'agit,  en  effet,  d'un  phlegmon  primitivement  sous-cutané, 
sans  gangrène  ni  traunûlisme,  possédant  néanmoins  les  caractères 
objectifs  du  phlegmon  diabétique. 

2*  Contrairement  à  ce  que  j'avais  cru  devoir  avancer  dans  ma 
précédente  communication,  le  traitement  chirurgical,  c'est-à-dire  les 
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nsions  larges,  ont  agi  comme  dans  les  cas  vulgaires  de  phlegmon 
aple. 

3*"  L'intermittence  si  tranchée  du  diabète  indique  la  nécessité  de 
ilti plier  les  essais  quand  on  soupçonne  la  glycosurie  dans  un  cas 
irurgical. 

i''  Comme  dans  une  de  mes  premières  observations,  Pélat  des 
lies  parut  rapidement  modiGé  par  Fusage  intérieur  de  l'eau  de 
cby  naturelle  (une  bouteille  par  jour). 

5<*  Dans  ce  cas  encore,  c'est  l'accident  phlegmoneux  qui  a  mis  sur 
voie  du  diagnostic  d'une  glycosurie  probablement  fort  ancienne,  et 
pendant  ignorée  jusqu'à  ce  jour. 

Il  ne  me  reste  plus  qu'à  mettre  en  relief  la  coïncidence  entre  le 
abète  et  la  surdité.  Ces  deux  affections  ne  pourraient-elles  pas  élre 
les  à  une  même  lésion  ayant  le  môme  siège,  c'est-^-dire  la  paroi 
térieure  du  quatrième  ventricule  ? 

M.  PEERUf.  J'ai  deux  remarques  à  présenter  touchant  la  com- 
unication  qui  vient  d'être  faite  par  M.  Yerncuil.  La  première 
t  relative  à  la  partie  physiologique.  Notre  collègue  est  disposé  à 
[mettre  chez  son  malade  une  lésion  du  plancher  du  quatrième  ven- 
icule,  et  cela  à  cause  de  l'intermittence  du  diabète.  L'expérimenta- 
)n  chez  les  animaux  démontre  qu'à  la  suite  de  la  piqûre  du  qua- 
lème  ventricule,  le  diabète  survient;  mais  il  est  continu,  quoiqu'il 
ait  des  variations  dans  la  quantité  de  sucre  rendu.  Je  serais  donc 
sposé,  pour  ma  part,  à  croire  qu'il  s'agit,  pour  le  malade  do 
.  Verneuil,  d'un  de  ces  diabètes  à  marche  singulière,  ne  se  ratta- 
tant  pas  à  une  lé^on  matérielle  des  centres  nerveux.  La  surdité 
)nt  le  malade  est  affecté  peut  très-bien  n'être  qu'une  simple  coïnci- 
^nce.  Quant  à  la  seconde  remarque  que  je  veux  soumettre  à  la  So- 
été,  elle  se  rattache  à  la  partie  clinique  de  l'observation.  Il  me 
mble  que  le  fait  actuel  diffère  un  peu  de  ceux  qui  ont  été  rapportés 
ir  M.  VerneuiK  II  ne  s'agissait  point  d'un  phlegmon  diffus,  à  carac- 
res  tranchés,  tels  qu'on  les  observe  si  fréquemment.  C'était  une  de 
;s  phlegmasies  douteuses  à  l'occasion  desquelles  le  clinicien  recherche 
tujours  une  cause  générale.  On'  a  trouvé,  dans  le  cas  particulier, 
1*11  existait  une  affection  diabétique;  mais  il  reste  douteux  que  ce 
lit  la  véritable  cause  du  phlegmon  que  présentait  le  malade.  Je  suis 
appé  de  la  remarquable  influence  de  l'eau  de  Vichy,  car,  en  géné- 
il,  ce  médicament  n'est  point  capable  de  modifier  heureusement  un 
iabète  assez  grave,  pour  provoquer  un  phlegmon  gangreneux  de 
un  des  membres. 

M.  VEEMEUIL.  Je  n'ai  fait  qu'une  simple  hypothèse.  L'existence 
'une  double  surdité,  en  même  temps  que  la  présence  du  sucre  dans 
'f  série.  —  tome  viii.  4 
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les  urines,  tous  ces  troubles  pourraient  s'expliquer  par  une  lésion  du 
plancher  du  quatrième  ventricule.  Le  malade  dont  j'ai  rapporté  Tbis- 
toire  pouvant  succomber  un  jour  ou  Vautre,  il  serait  intéressant  de 
vérifier  mon  assertion. 

Quand  on  fait  une  piqûre  au  quatrième  ventricule  chez  un  animal, 
le  diabète  peut  être  permanent  pendant  toute  la  durée  de  la  répara— 
tion  de  la  blessure;  mais  une  fois  la  cicatrice  faite,  ne  pourrait-elle 
pas  donner  naissance  à  un  diabète  qui  ne  se  présenterait  qu'après 
les»repas? 

Je  suis  tout  aussi  étonné  que  M.  Perrin  de  la  terminaison  heu- 
reuse du  phlegmon  que  j'ai  traité;  mais  je  ne  puis  m'empècber  de 
constater  les  heureux  effets  de  l'eau  de  Vichy.  J'avais  déjà  remarqué 
dans  un  autre  cas  l'amélioration  survenue  du  jour  au  lendemain, 
pour  une  gangrène  inguinale,  à  la  suite  de  l'administration  de  Teau 
de  Vichy.  Chez  ce  dernier  malade,  l'emploi  des  alcalins  avait  même 
fait  disparaître  le  sucre  que  contenaient  les  urines. 

M.  PEBBlif.  Mes  observations  n'ont  pour  but  que  de  mettre  en 
relief  le  cas  si  curieux  à  tant  d'égards  que  nous  a  rapporté  M.  Ver- 
neuil.  L'interprétation  des  faits  reste  néanmoins  douteuse,  et  en  par- 
ticulier la  merveilleuse  action  de  Veau  de  Vichy  me  trouve  un  peu 
incrédule;  il  serait  vraiment  singulier  que  l'eau  de  Vichy  eût  une 
action  si  heureuse  dans  les  gangrènes,  alors  que  celte  médication 
réussit  si  peu  entre  les  mains  des  médecins  qui  soignent  le  diabète. 

M.  VBRNEUIL.  Sur  les  sept  cas  observés  par  moi,  cinq  n'ont  point 
été  améliorés  par  l'eau  de  Vichy  et  les  accidents  gangreneux  ont 
suivi  leur  marche.  Mais  chez  le  malade  dont  je-  viens  de  rapporter 
l'histoire,  je  ne  puis  mettre  en  doute  l'heureuse  action  de  l'eau  alca- 
line. 

La  question  des  gangrènes  diabétiques  n'est  point  chose  nouvelle, 
mais  je  persiste  à  croire  qu'il  serait  désirable  de  bien  étudier  les 
choses  afin  de  soupçonner  le  diabète  d'après  les  caractères  objectifs 
des  lésions  chirurgf cales. 

M.  DRSPRis.  M.  Perrin  a  émis  quelques  doutes  sur  la  transforma- 
tion des  diabètes  traumatiques en  diabètes  intermittents;  M.  Vemeuil 
a  émis  l'hypothèse  que,  après  une  plaie  du  cerveau  ou  de  la  moelle,  le 
diabète  pouvait  devenir  intermittent  au  moment  de  la  cicatrisation. 
Je  voudrais  dire  que  cette  hypothèse  est  une  réalité.  Bauchet  a  réuni 
dans  sa  thèse  sur  les  lésions  de  l'encéphale,  des  faits  de  diabètes  trau- 
matiques, intermittents  et  permanents,  et  de  diabètes  mixtes,  perma- 
nents d*abord,  puis  intermittents. 

M.  VBEHEUIL.  M.  le  docteur  Palle,  de  Senlis,  un  élève  de  Landouzi, 
dans  sa  thèse  sur  les  accidents  du  diabète  (4864),  mentionne  l'opinion 


—  27  — 

son  maître  en  ce  qui  louche  l'influence  du  diabète  sur  les  lésions 
rurgicales.  Landouzi  avait  déjà  entrevu  la  nécessité  d'une  grande 
srve  opératoire  lorsqu'il  s'agissait  de  sujets  diabétiques,  et  il  carac- 
isait  son  opinion  en  disant  que  c  les  diabétiques  sont  pour  le  chi- 
gîen  de  véritables  noli  me  tangere.  » 
^  quatre  heures  et  demie  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 
^a  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

Le  Secrétaire,  Dolbeau. 


SÉANCE    DU    13    FÉVRIER    1867. 


Prétideaoe    de    M.     LEGOUEST. 


La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 

Les  journaux  de  la  semaine  ; 

Les  Archives  générales  de  médecine,  numéro  de  février  ; 

Le  Montpellier  médical,  numéro  de  février  ; 

La  Gazette  médicale  de  Strasbourg  ; 

V Union  médicale  de  la  Provence; 

Le  Journal  de  médecine  de  l'Ouest; 

Le  Compte  rendu  de  la  Société  médicale  de  Clennont-Ferrand ;^ 

Le  Bulletin  de  la  Société  médicale  de  Reims.  (Buli.  4  et  2.) 

Le  Discours  sur  la  mortalité  des  jeunes  enfants,  par  M.  P. 

oca; 

De  Vachromatopsie  ou  cercle  des  couleurs,  par  M.  le  docteur 

nile  Goubert.  Paris,  4867; 

Études  sur  les  maladies  du  pancréas,  par  le  docteur  Ânceiet,  de 

lilly-sur- Aisne,  4866; 

Recherches  sur  la  prothèse  des  membres,  par  le  comte  de  Beau- 

H; 

De  la  ruginatidn  de  la  base  du  crâne  comme  moyen  de  destruc- 

OH  des  polypes  gui  s* y  implantent,  par  le  docteur  Eugène  Caron. 

lèse  inaugurale^  Strasbourg,  4  867  ; 
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Hygiène  publique.  —  Quelques  fioles  sur  la  morlahlé  des  jeunes 
enfants,  par  M.  Putegnat  (de  Lunéville). 

Observations  de  vaginisme,  par  le  môme. 

Bruits  du  cceur  non  décrits,  par  le  môme. 

Ca^es  of  Spina  bifida,  with  remarks,  by  Prescott-Hewett,  4844; 

Die  Anwendung  der  Galvano-Kaustik  im  Innem  des  Kehlkopfes 
lind  Schlundkopfes,  D'  Rudolph  Voltolini.  Wien,  4867. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

4"  La  noie  suivante  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des  polypes 
naso-pharyngiens  implantés  sur  Tapophysc  basiiaire,  par  M.  le  doc- 
teur Herrgott,  membre  correspondant. 

Le  plus  grand  nombre  des  chirurgiens  p.*nse  aujourd'hui  que,  pour 
iraiter  avec  quelque  chance  de  succès  les  malades  affectés  de  polypes 
naso-pharyngiens,  il  est  nécessaire  de  se  Fruyer  une  voie  large  jusque 
sur  le  siège  d*implanlation  de  la  production  morbide,  afin  de  pouvoir  y 
agir  avec  énergie.  De  là  des  opérations  préliminaires  qui  sont  :  par 
la  voie  buccale,  la  fente  du  voile  ou  de  la  voûte  palatine;  par  la  voie 
faciale,  Télargissement  de  l'ouverture  nasale,  le  passage  à  travers  Fos 
unguis,  la  résection  partielle  ou  totale,  temporaire  ou  définitive  du 
maxillaire  supérieur.  N'ayant,  avec  M.  Legouest,  pu  me  résoudre 
«  à  considérer  ces  mutilations  préliminaires  comme  le  dernier  mot 
de  la  chirurgie,  »  j*ai,  dans  un  cas  qui  s'est  offert  à  mon  observation, 
cherché  à  savoir  si  le  lieu  d'implantation  des  polypes  ne  pouvait  pas 
servir  de  base  à  une  distinction  dans  le  traitement.  Je  suis  arrivé  à 
cette  conviction  que,  si  la  méthode  rigoureuse  de  traitement  est  par- 
faitement justifiée  quand  le  polype  est  implanté  sur  le  sphénoïde  ou 
Tethmoïde,  elle  n'est  pas  nécessaire  absolument  quand  il  se  trouve 
sur  l'apophyse  basiiaire.  La  recherche  du  lieu  d'implantation  est  donc 
une  chose  importante  pour  guider  la  conduite  du  chirurgien.  A  cet 
effet,  le  miroir  laryngoscopique  peut  être  d'une  grande  utilité,  car  il 
permet  de  voir  la  partie  supérieure  du  pharynx  et  l'entrée  des  fosses 
nasales  postérieures  avec  facilité,  et  quand  ces  régions  sont  occupées 
par  un  polype  qui  n'est  pas  trop  volumineux,  son  lieu  d'implaota- 
tion  ;  quand  celui-ci  a  été  enlevé,  l'état  de  la  surface  d'implantation. 
Il  permet  en  outre  d'apprécier  l'action  des  instruments  qui  ont  agi 
sur  ces  surfaces,  ou  des  caustiques  qui  y  ont  été  appliqués.  C'est  ce 
que  prouve  l'observation  que  j'ai  Thonneur  de  soumettre  à  la  Société  ; 
elle  montre  une  application  nouvelle  du  miroir  laryngoscopique  au 
diagnostic  et  au  traitement  des  polypes  naso-pharyngiens. 

Le  nommé  J.  François-Antoine,  cultivateur,  âgé  de  vinglnquatre 
ans,  nous  fut  adressé  par  notre  honorable  confrère,  M.  le  docteur 
Gass,  de  31ommenheim  (Bas-Rhin),  dans  le  courant  de  février  4865. 
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Ce  jeane  boaune,  qui  portait  les  traces  d'une  bonne  consti talion, 
lit  alors  très-pàle,  très-affaibli,  lourmenté  par  une  impossibilité  de 
ipirer  par  le  nez,  et  par  des  crachements  de  sang. 
Voici  les  renseignemeots  transmis  par  le  médecin  du  malade  : 
Déjà  aa  printemps  de  4864,  J...  se  plaignait  d'une  difficulté  de^ 
spirer  gui  fut  attribuée  à  un  coryza  chronique. 
Au  aïois  de  juillet  de  la  même  année,  il  cracha  du  sang  avec  abon- 
nce  ;  la  difficulté  de  la  respiration  alla  en  augmentant.  Le  perchlo- 
re  de  fer,  qu'on  administra  alors  comme  hémostatique  réconfortant, 
oduisil  l'effet  voulu;  mais  la  difficulté  de  respirer  persista.  L'eza- 
en  des  fosses  nasales  ne  révélant  pas  l'existence  de  polypes  mu- 
leux,  on  fit  dans  les  narines  des  injections  de  solution  de  nitrate 
ar^ni,  sans  succès.  Le  malade  ne  tousse  pas,  et  l'examen  de  la 
)îtrine  reste  complètement  négatif. 

Au  mois  de  janvier  4865,  les  crachements  de  sang  reparurent. 
.  le  docteur  Gass  examina  alors  la  bouche  et  l'arrière-gorge  ;  il  fut 
irpris  de  voir  derrière  le  voile  du  palais,  à  gauche,  une  tumeur 
)ugeâtre  dépassant  de  plus  d'un  centimètre  le  voile,  et  déprimant 
?1ui-ct  assez  fortement;  il  y  fit  une  ponction  avec  un  bistouri  qui  ne 
lissa  échapper  qu'un  peu  de  sang.  Pensant  avoir  affaire  à  un  polype, 
[.  Gass  nous  adressa  le  malade,  et  nous  le  fîmes  entrer  à  la  clinique 
iiirurgicale,  à  notre  service,  le  9  février  4865. 

Ainsi  que  cela  a  été  dit  plus  haut,  le  malade  est  très-afiaibli,  il  est 
hloro-anémique.  Sa  voix  est  altérée  comme  chez  un  individu  qui 

le  nez  bouché  ;  elle  a  en  outre  le  timbre  particulier  à  l'angine.  La 
ingue  est  légèrement  teinte  de  sang,  les  muqueuses  sont^  pâles, 
appétit  est  nul,  la  digestion  lente  et  difficile;  il  est  impressionné 
•ar  la  gravi  lé  de  sa  situation. 

En  faisant  grandement  ouvrir  la  bouche  et  en  abaissant  la  langue, 
n  aperçoit  une  tumeur  entre  la  luette,  légèrement  déviée  à  droite,  et 
?  pilier  gauche,  dépassant  de  45  millimètres  le  voile  du  palais,  et  le 
icprimant  sensiblement.  La  tumeur  est  rougeâtre  et  saigne  au 
noindre  attouchement;  elle  est  complètement  indolente.  L'index, 
nlroduit  derrière  le  voile  du  palais,  permet  de  circonscrire  la  tumeur 
1  d'évaluer  son  volume  à  celui  d*un  petit  œuf  de  poule  aplati 
l'avant  en  arrière.  A  droite,  on  passe  facilement  jusqu^à  une  grande 
lauleur,  et  il  semble,  au  toucher,  que  la  tumeur  est  piriforme  ;  elle 
si  consistanle  et  élastique.  La  respiration  par  la  narine  gauche  est 
ibsolumenl  impossible;  l'inspiration,  mais  non  l'expiration,  est  pos- 
;ible  par  la  narine  droite;  la  tumeur  fait  l'office,  pour  cette  narine, 
l'une  soupape  qui  se  soulève  par  l'inspiration  forcée,  mais  qui  ee 
orme  pendant  Texpiralion. 
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L'eiamen  des  parties  nous  fait  penser  à  la  possibilité  d'explorer  le 
lieu  d'implantation  exact  du  polype  au  moyen  du  laryngoscope.  Nous 
faisons  venir  le  malade  dans  notre  cabinet,  disposé  pour  ce  genre 
d'exploration,  et  là,  en  présence  de  notre  confrère  et  ami,  le  docteur 
Cocha,  de  l'interne  de  notre  service  et  de  quelques  autres  confrères, 
il  est  procédé  à  un  examen  minutieux.  Il  en  résulte  que  le  polype  a 
un  pédicule  de  la  grosseur  du  petit  doigt,  très-court,  implanté  à  la 
partie  latérale  antérieure  gauche  de  l'apophyse  basilaire.  Cet  examen 
a  été  rendu  plus  facile  qu'on  ne  le  pensait,  par  l'extrême  docilité  du 
malade  et  la  diminution  de  la  sensibilité  du  voile.  La  luette  put  être 
maintenue,  tirée  en  avant  avec  une  pince  à  pansement,  sans  causer 
les  douleurs  vives  qu'on  observe  ordinairement  en  pareil  cas. 

La  conclusion  de  cet  examen  fut  d'employer  la  ligature,  qui  s'ap- 
pliquait si  parfaitement  aux  circonstances  anatomiques  de  ce  produit 
morbide. 

Elle  fut  pratiquée  à  la  clinique  le  46  février  4865,  avec  un  fil  de 
fer  recuit  étreint  par  le  serre-nœud  de  Graefa,  profondément  intro- 
duit dans  la  narine  gauche. 

Nous  essayâmes  de  vérifier  avec  le  laryngoscope  le  placement  du  Gl 
sur  la  base  du  pédicule  ;  mais  cette  exploration  resta  sans  résullaL, 
parce  que  l'éclairage  dans  la  salle  d'opération  ne  put  être  disposé  con- 
venablement. On  put  toutefois  constater,  par  le  toucher,  que  le  fil  se 
trouvait  au  niveau  de  la  base  du  crAne.  Cette  vérification  faite,  l'anse 
fut  serrée  très-énergiquement,  ce  qui  produisit  une  assez  forte  dou- 
leur, mais  de  peu  de  durée. 

La  journée  du  47  février  et  la  nuit  furent  bonnes,  ainsi  que  celles 
du  48  et  du  49. 

Afin  de  prévenir  tout  accident  de  suffocation  qui  pourrait  se  pro- 
duire par  la  chute  du  polype  pendant  le  sommeil,  nous  passâmes 
dans  sa  portion  inférieure,  moyennant  une  aiguille  tubulée  de  Simp- 
son, un  fil  d'argent  recuit  comme  on  en  emploie  pour  les  sutures  mé- 
talliques. Les  deux  bouts  de  ce  fil  furent  réunis  par  la  torsion  pour 
former  un  anneau  dans  lequel  on  passa  un  fil  double  de  soie,  avec 
lequel  on  fit  un  nœud  coulant  dont  on  laissa  pendre  les  dçux  bouts 
dans  un  des  coins  de  la  bouche. 

Le  20  février,  à  neuf  heures  du  soir,  le  malade  ressentit  une  sensa- 
tion particulière  dans  le  nez;  il  porta  la  main  droite  au  fil,  avec 
lequel  il  sortit  le  polype  de  la  bouche,  la  main  gauche  au  serre- 
nœud,  qu'il  enleva  avec  la  plus  grande  facilité.  Au  moment  même 
le  malade  put  respirer  à  son  aise,  et  n'éprouva  plus  la  moindre 
incommodité. 

Le  polype  constitue  une  tumeur  arrondie  et  aplatie  d'avant  en 
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ière,  longue  de  près  de  4  centimètres,  large  d'un  peu  moins  de 
centimètres  et  épaisse  de  2  centimètres,  arrondie  comme  un  caillou 
lié.  Au  sommet,  on  remarque  un  pédicule  non  saillant,  mais  ras, 
forme  ronde  du  diamètre  de  8  millimètres  ;  il  est  généralement 
!s,  sauf  à  sa  partie  postéro-supérieure,  où  persiste  la  coloration 
ige  primitive. 

Le  néoplasme  est  confié  à  M.  Morel,  professeur  agrégé  ;  il  résulte 
Texamen  auquel  s'est  livré  notre  habile  collègue,  que  la  tumeur  ne 
n tient  aucun  élément  étranger  aux  tissus  normaux  de  la  région  où 
siégeait;  tous  les  éléments  normaux  sont  augmentés  sans  change- 
nt dans  leurs  proportions  réciproques. 

Le  24,  le  malade  se  trouve  dans  un  état  de  bien-être  auquel  depuis 
igtemps  il  n'était  plus  habitué.  La  respiration  est  facile,  Todorat 
.  revenu,  il  apprécie  avec  délice  la  saveur  des  aliments.  Le  doigt 
jmené  dans  rarrière-bouche  la  trouve  parfaitement  libre. 
La  santé  générale  fait  de  rapides  progrès,  en  peu  de  jours  le  malade 
prend,  avec  sa  vigueur,  son  air  de  santé  d'autrefois. 

Le  25,  le  malade  est  examiné  au  laryngoscope  dans  notre  cabinet. 
s  ouvertures  nasales  postérieures  sont  parfaitement  libres.  On  voit 
a  base  du  crâne  une  petite  place  rouge,  de  la  grandeur  d'une  pièce 

vingt  centimes,  située  à  la  partie  latérale  gauche  de  l'apophyse 
silaire;  nous  pensons  que  c'est  le  lieu  d'implantation  du  polype 

voie  de  cicatrisation  à  la  suite  de  l'inflammation  éliminatoire,  suite 

la  ligature. 

Après  cet  examen  on  permet  au  malade  de  rentrer  chez  lui,  on  lui 
[commande  toutefois  de  venir  dans  quelque  temps  se  faire  examiner 

nouveau. 

Dans  le  courant  du  printempf  il  revint  plusieurs  fois  et  on  con- 
ita  rétat  florissant  de  sa  santé,  mais  il  ne  fut  pas  procédé  à  l'examen 
r  le  miroir  laryngoscopique. 

Vers  la  fin  du  mois  d'avril  4866,  c'est-à-dire  un  an  après  l'opéra- 
m,  J...  vint  nous  revoir  avec  la  préoccupation  de  sentir  de  nou- 
au,  depuis  quelque  temps,  un  peu  d^erabarras  dans  la  narine  gau- 
e.  Il  éprouve  un  peu  de  difficulté  dans  l'expiration  seulement,  mais 
n'a  encore  eu  aucun  crachement  de  sang.  On  n'aperçoit  rien  en 
sant  ouvrir  la  bouche  au  malade  et  en  abaissant  la  langue  ;  mais 

portant  le  doigt  derrière  le  voile  du  palais,  on  trouve  une  nouvelle 
meur,  qui  atteint  presque  le  niveau  du  bord  du  voile.  Le  laryn- 
>scope  fait  voir  une  nouvelle  tumeur  absolument  semblable  à  la  pre- 
ière,  comme  aspect  et  comme  forme,  mais  seulement  un  peu  moins 
ande. 
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Le  malade  demande  à  entrer  dans  l'élablissement  de  santé  de  la 
Toussaint  pour  y  être  opéré. 

Le  5  mai,  on  place  de  nouveau  un  serre-nœud  avec  les  mêmes  pré- 
cautions que  la  première  Tois,  en  présence  de  MM.  Cochu,  Elser, 
Grass,  etc. 

Le  sixième  jour,  le  polype  tombe,  il  ressemble  exactement  au  pre- 
mier, sauf  une  différence  de  45  millimètres  en  longueur,  1  centimètre 
en  largeur  en  moins  que  le  premier  polype;  comme  celui-ci  il  a  un 
pédicule  court  de  7  millimètres  de  diamètre,  et  Texamen  microsco- 
pique révèle  absolument  la  même  structure. 

Le  io  mai,  dix  jours  après  la  pose  de  la  ligature  et  cinq  jours  après 
la  chute  du  polype,  nous  procédons  dans  notre  cabinet  à  TexameD  du 
malade  moyennant  le  laryngoscope.  On  retrouve  le  point  rouge  qui 
avait  été  remarqué  après  la  première  opération,  et  qui  avait  été  re- 
gardé comme  la  base  d'implantation  en  voie  de  cicatrisation.  Cette 
interprétation  n'était  vraie  qu*à  moitié.  Après  ce  qui  venait  d'arriver, 
il  ne  pouvait  plus  être  prudent  d^abandonner  la  chose  à  la  nature 
sans  agir  sur  cette  partie  de  laquelle  s'était  élevée  une  nouvelle  végé- 
tation.  Il  fallait  enlever  par  la  cautérisation  ou  la  rugination  celte 
portion  qui  n'était  pas  en  voie  de  cicatrisation,  mais  disposée  à  une 
nouvelle  reproduction.  Mais  comment  agir  sur  cette  partie? 

Notre  première  pensée  fut  de  faire  construire  une  rugine  recourbée 
de  manière  à  atteindre  la  base  du  crâne  en  passant  sous  le  voile  du 
palais  et  pouvant  agir  sur  elle  sous  les  yeux  du  chirurgien  s'aîdant 
du  laryngoscope.  En  détruisant  ainsi,  par  la  rugination,  tout  le 
revêtement  muqueux  et  fibreux  de  l'apophyse  basilaire,  il  nous  sem- 
blait qu'on  aurait  quelque  chance  de  sécurité  contre  la  reproduction 
du  mal.  Le  miroir  fut  donc  mis  en  p||ice  pour  étudier  exactement  les 
lieux;  nous  primes  un  fil  de  fer  pour  chercher  la  courbure  la  plus 
convenable  à  donner  à  notre  rugine  ;  ce  modèle  fut  bientôt  achevé  et 
nous  allions  le  faire  exécuter  immédiatement  par  M.  Elser,  notre  habile 
fabricant  d'instruments  de  chirurgie,  lorsque  l'idée  nous  vint,  le  mi- 
roir étant  placé,  de  faire  passer  par  la  narine  gauche  nn  fil  de  fer 
droit,  pour  examiner  l'accès  de  la  région  par  cette  voie.  Grand  fut 
notre  étonnement  lorsque  nous  vîmes  ce  fil  droit,  placé  horizontale- 
ment, atteindre,  avec  autant  de  facilité  que  de  sûreté,  la  région  malade 
dans  son  centre.  Les  rapports  de  situatioa  de  l'apophyse  basilaire 
avec  l'ouverture  nasale  antérieure  ne  nous  avaient  jamais  para  être 
si  simples.  Ces  rapports  furent  examinés  sur  une  tète  sèche,  dans 
notre  cabinet,  et  furent  trouvés  absolument  identiques  à  ceux  qui 
existaient  chez  notre  malade.  Séance  tenante,  M.  Elser  fut  prié  de 
faire  fabriquer  une  petite  rugine  à  l'extrémité  d'une  tige  d'acier. 
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•uâ  en  fîmes  usage*  aussitôt,  en  Fintrodiiisant  horizotitalement  par  la 
rine  giuche.  L'instrument,  guidé  d'abord  par  le  laryngoscope,  puis 
r  l'index  gauche,  manœuvra  facilement,  et  en  moins  de  quelques 
nutes,  la  base  du  crâne  fut  entièrement  raclée  jusqu'à  la  surface 
>euse,  dans  une  étendue  triple,  au  moins,  de  la  base  d'implantation. 
Cette  opération  fut  douloureuse  :  il  sembla  au  malade  qu'on  lui  dé- 
irait la  tète;  il  la  supporta  néanmoins  avec  un  très-grand  courage. 

I  ne  cessa  toutefois  que  quand  la  surface  osseuse  tangible  avec 
istniment,  parut  totalement  dépouillée  de  tout  revêtement. 

Le  laryngoscope  appliqué  immédiatement  après  l'opération  ne  per- 
t  de  rien  voir  autre  chose  que  des  parties  saignantes. 
Six  jours  après,  on  profita  d'un  beau  soleil  pour  projeter  avec  le 
and  miroir  de  l'appareil  de  Moura,  qui  est  un  réflecteur  très-com- 
)de,  un  rayon  lumineux  sur  le  miroir  laryngoscopique  placé  dans 
bouche. 

La  base  du  crâne,  ainsi  éclairée  par  le  soleil,  parut  uniformément 
uge  sans  place  suspecte.  On  permit  au  malade  de  s  en  retourner 
ez  lui;  lui  recommandant  cette  fois  de  venir  se  montrer  tous  les 
3is.  II  le  6t  avec  une  grande  exactitude,  et  le  40  décembre  4866, 
>us  constatâmes  l'état  parfait  de  la  santé  générale  et  de  la  base  du 
âne.  Ainsi,  sept  mois  après  la  dernière  opération,  on  ne  put  voir 
cune  trace  de  la  reproduction  du  mal. 

II  serait  téméraire  d'affirmer  une  guérison  radicale  et  exempte  à 
venir  de  toute  récidive  ;  le  temps  seul  pourra  répondre  à  cet  égard. 
,  contre  toute  attente,  quelque  chose  de  nouveau  devait  s'y  remon- 
?r,  la  voie  nouvelle  qui  est  ouverte  permettrait  d*y  appliquer  d'au- 
3s  modificateurs,  tels  que  des  caustiques.  La  voie  est  facile,  les 
>ints  de  repère  sûrs,  et  Faction  des  agents  pourra  être  surveillée  par 
eil  du  chirurgien. 

Ainsi  :  application  nouvelle  du  laryngoscope  au  traitement  ainsi 
l'au  diagnostic  des  tumeurs  de  la  base  du  crâne;  voie  facile  pour  y 
river  sûrement  :  tels  sont,  en  deux  mots,  les  points  neufs  de  cette 
►serval  ion. 

V  De  V ostéomyélite  localisée  du  fémur  consécutive  aux  abcès 
^ri-osseux  et  de  son  traitement  après  l'amputation  de  la  cuisse 
i  niveau  de  la  lésion  morbide  par  Vévidement  partiel  de  Vos  et 
i  moignon j  par  M.  le  docteur  Monteile. 

3®  Deux  cas  d^ovariotomie  suivie  de  succès,  par  M.  le  docteur 
icroix  (de  Béziers). 

4<'  MH.  Robert  et  Colin  adressent  deux  trocarts,  dont  l'un  est  des- 
né  à  l'opération  de  l'ovariotomie  et  l'autre  au  traitement  des  kystes 
2*  série.  —  tome  viii.  S 
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bydaliques  du  foie.  L'un  de  ces  instruments  a  été  construit  d'apràs 
les  indications  de  M.  Nélaton;  l'aulre,  d'après  celles  de  M.  Panas  ; 

5<^  Une  lettre  de  M.  Préterre,  réclamant  en  faveur  des  appareils 
protbétiques  pour  obvier  aur  divisions  palatines; 
.  6<»  Une  lettre  de  M.  Salvatori  Jacono,  pharmacien  de  Naples,  recom- 
mandant une  poudre  de  sa  composition,  offrant  les  résultats  les  plus 
satisfiiisants  contre  Tépilepsie. 

COMMUNICATION. 
Paralyne  du  brai,  ohes  un  aouveao-né,  extrait  par  le  foreeps. 

M.  GUÉNIOT  présente  le  travail  suivant  : 

Malgré  les  recbercbes  modernes,  Tbistoire  des  paralysies  trauma- 
tiques,  et  en  particulier  de  celles  qui  sont  dues  à  remploi  du  forceps, 
offre  encore  sur  plusieurs  points  une  «grande  obscurité.  La  rareté  ex- 
trême de  certains  faits  constitue,  sans  aucun  doute,  la  principale 
cause  de  cette  imperfection  de  la  science  sur  un  sujet  en  apparence 
facile.  Ayant  observé,  il  y  a  deux  ans,  un  exemple  presque  unique 
de  cette  classe  de  paralysies,  j'ai  donc  pensé  qu'il  ne  serait  pas  sans 
intérêt,  d'en  présenter  la  relation  suivie  de  courtes  réflexions,  à  la 
Société  de  chirurgie  qui  déjà  s'est  occupée  plusieurs  fois  de  la  ques- 
tion. 

Observation.  —  Le  4  août  4864,  la  nommée  M...  (Rosalie),  âgée 
de  vingt-deux  ans,  primipare,  à  terme  et  bien  conformée,  éprouve 
les  premières  douleurs  de  l'accouchement  à  quatre  heures  du  soir.  Le 
lendemain,  elle  entre  à  la  Clinique,  et  comme  le  travail  reste  languis- 
sant, on  perfore  les  membranes  à  huit  heures  et  demie  du  soir,  alors 
que  l'orifice  utérin  présente  un  diamètre  d'environ  7  centimètres. 

A  dix  heures,  le  travail  se  poursuivant  avec  lenteur,  M.  Depaul 
juge  opportun  de  terminer  l'accouchement  et,  à  cet  effet,  il  m'invite  à 
extraire  Tenfant  au  moyen  du  forceps.  Le  sommet  se  présentait  en 
position  0.  L  D.  A.  et  restait  élevé  au  tiers  supérieur  de  l'excavation. 
La  dilatation  de  l'orifice  utérin  était  largement  suflisante,  mais  non 
complète  encore. 

Pour  cette  opération,  qui  fut  faite  en  présence  de  MM.  Depaul, 
Tamier,  Desnos  et  Rlain,  j'employai  le  grand  forceps  ordinaire,  dit 
forceps  de  Dubois  ou  de  la  Maternité.  La  branche  gauche,  introduite 
la  première,  pénétra  avec  quelque  difficulté,  Textrémité  de  la  cuiller 
se  heurtant  contre  un  obstacle  imprévu.  Une  demi-minute  de  tAton- 
nements  calculés  suffit  néanmoins  à  la  placer  sur  le  diamètre 
transversal  du  bassin.  La  seconde  branche  pénétra,  au  contraire,  du 
premier  coup  avec  une  grande  facilité.  L'extraction  n'offrit  ensuite 
rien  d'insolite,  sinon  la  nécessité  d'exercer  des  tractions  vigoureuses 
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i  me  parurent  tout  à  fait  disproportionnées  avec  la  simplicité  appa- 
nte  de  ropération. 

L'enfant,  du  sexe  masculin,  naquit  un  peu  faible;  mais  quelques 
ios  suffirent  pour  le  remettre  promptement  en  bon  éUit.  Son  poids, 

3,250  grammes,  concordait  avec  ses  dimensions  générales  et  avec 
volume  de  sa  lôte.  Le  forceps,  ayant  été  placé  aux  deux  extrémités 
i  diamètre  «transversal  du  bassin,  la  tète  fœtale  avait  dès  lors  été 
isie  obliquement.  Aussi,  la  moitié  gauche  du  front  et  de  la  face 
rait-elle  les  traces  de  la  pression  exercée  par  la  branche  gauche, 
ndis  que  la  branche  droite  avait  marqué  une  forte  empreinte  sur  le 
té  droit  et  un  peu  postérieur  du  cou.  Le  point  contus  correspon- 
it  exactement  à  la  jonction  du  cou  et  de  la  poitrine,  au  niveau  du 
rd  antérieur  du  muscle  trapèze. 

A  part  cette  lésion,  qui  donna  lieu  à  la  formation  d'une  petite  es- 
arre  noire,  intéressant  l'épaisseur  de  la  peau  dans  retendue  de 
centimètre,  Tenfant  offrit  les  jours  suivants  un  état  de  santé  très- 
tisfaisant.  —  Toutes  ses  fonctions  paraissaient  s'accomplir  d'une 
^on  régulière  lorsque  le  46  août,  c'est-à-dire  onze  jours  après  la 
issance,  sa  mère  me  fit  remarquer  que  le  bras  droit  était  sans  mou- 
iment.  Notre  attention  ayant  été  ainsi  appelée  pour  la  première  fois 
r  ce  fai(,  je  ne  puis  dire  si  la  paralysie  était  récente  ou  datait  de 
ccouchement.  La  mère  ne  s'en  était  aperçue  que  le  jour  où  elle 
'en  fit  part,  et  la  nourrice,  chargée  de  donner  à  l'enfant  des  soins 
urnaliers,  ne  l'avait  pas  remarquée  davantage. 
Quoi  qu'il  en  soit,  voici  ce  qu'un  examen  attentif  permit  de  con- 
iter.  Le  membre  supérieur  droit  conserve  une  immobilité  qui  con- 
)ste  avec  la  liberté  des  mouvements  du  membre  opposé.  Le  bras  est 
indant  sur  le  côté  du  tronc,  l'avant-bras  passivement  étendu  en 
onation,  et  les  doigts  fléchis  dans  la  main.  Les  doigts  seuls,  ainsi 
le  la  main  (mais  cette  dernière  à  un  plus  faible  degré),  ont  conservé 
liberté  de  leurs  mouvements.  Le  bras»  au  contraire,  est  compléta- 
ent  inerte.  Soulevé  à  diverses  reprises,  puis  abandonné  à  lui-même, 

retombe  chaque  fois  brusquement.  L'avant-bras,  mis  en  état  de 
;xion,  ne  peut  s'y  maintenir  et  revient  en  grande  partie  vers  sa 
uation  primitive.  Les  mêmes  expériences  pratiquées  du  côté 
iposé  ne  donnent  point  les  mêmes  résultats.  La  sensibilité  est  bien 
nsorvée,  ainsi  que  le  témoignent  les  cris  de  l'enfant  et  quelques 
forts  impuissants  pour  mouvoir  son  membre,  lorsqu'on  exerce  sur 

dernier  des  pincements  de  la  peau.  Pendant  cette  épreuve,  le  petit 
alade  peut  mouvoir  son  épaule  en  totalité  ;  mais  le  bras  reste  abso- 
ment  inerte,  tandis  que  l'avant-bras  est  le  siège  de  quelques  mou- 
sments  rudimentaires. 
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L'épaule  n'est  nullement  déformée  et  ne  paraît  point  abaissée.  Il 
n'existe  dans  la  longueur  du  membre  ni  luxation,  ni  fracture,  ni 
trace  de  contusion.  En6n,  la  palpation  ne  fait  reconnaître  aucune 
différence  de  consistance  dans  les  parties  molles  des  deux  membres 
supérieurs,  et  la  petite  plaie  résultant  de  la  chute  de  Tescharre  est 
en  voie  de  réparation. 

En  définitive,  il  s'agit  évidemment,  dans  ce  cas,  d'une- paralysie  du 
bras  complète  pour  le  deltoïde  et  presque  complète  pour  les  autres 
muscles. 

A  partir  de  cette  constatation,  l'enfant  fut  examiné  chaque  jour,  et 
constamment  le  membre  offrit  les  mômes  phénomènes.  Le  20  août, 
rétat  général,  sans  être  très-prospère,  restait  satisfaisant;  mais  la 
paralysie  était  stationnaire.  La  petite  plaie  touchait  à  sa  guérison. 
Diaprés  la  prescription  de  M.  Depaul,  des  frictions  faites  sur  l'épaule 
avec  du  vin  aromatique  furent  alors  commencées,  puis  continuées  au 
nombre  de  trois  par  jour. 

Knfin,  le  25  août,  jour  de  la  sortie  de  l'enfant,  une  amélioration 
sensible  se  remarquait  dans  l'état  de  la  paralysie.  Le  bras  était  le 
siège  de  quelques  mouvements  ruiimentaires,  l'avant-bras  pouvait  se 
fléchir  spontanément,  la  main  et  les  doigts  jouissaient  de  tous  leurs 
mouvements,  et  la  plaie  du  cou  était  cicatrisée.  —  Depuis,  J*ai  voulu 
revoir  cet  enfant,  afin  de  connaître  la  marche  ultérieure  de  la  mala- 
die ;  mais  il  me  fut  impossible  de  le  retrouver.  Pendant  son  séjour  à 
l'hôpital,  il  avait  été  allaité  par  sa  mère,  qui  eut  des  suites  de  cou- 
ches normales. 

Réflexions.  — En  faisant  abstraction  d'un  cas  équivoque  de  Smellie, 
sur  lequel  j'aurai  à  revenir,  celui  que  je  viens  de  relater  est,  à  ma 
connaissance,  le  second  exemple  de  paralysie  du  bras  dont  la  cause 
soit  manifestement  une  contusion  produite  par  le  forceps.  Le  premier 
&it  de  ce  genre,  qui  appartient  à  M.  Danyau,  a  été  publié  en  4  854 
dans  le  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  t.  II,  p.  448.  Quoique  plus 
complexe  dans  ses  phénomènes  et  plus  fâcheux  dans  ses  suites,  il  offre 
avec  le  mien  une  telle.similitude  sur  les  points  essentiels  qu'il  est  im- 
possible de  ne  pas  rattacher,  dans  les  deux  cas,  la  paralysie  à  une  ' 
même  cause  anatomique.  Tout  lecteur  se  convaincra  de  celte  vérité 
en  comparant  entre  elles  les  deux  observations.  Or,  dans  celle  de 
de  M.  Danyau,  les  détails  de  Tautopsie  ne  laissent  aucun  doute 
sur  l'existence  d'une  contusion  du  plexus  brachial.  C'est  donc 
à  celte  même  lésion  qu'il  me  parait  logique  d'attribuer  les  symptômes 
constatés  chez  notre  petit  malade. 

Quant  aux  circonstances  qui  ont  pu  favoriser  la  production  d'un 
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:ideni  aussi  rare,  M.  Danyau  admet  pour  son  fait  qu'il  existait  sans 
ute  une  inclinaison  de  la  tête  fœtale,  inclinaison  qui«^en  abaissant 

cou  rendait  celte  partie  vulnérable  au  forceps.  Cette  explication 
itefois  n'est  donnée  que  comme  une  hypothèse  vraisemblable,  car 
.  Danyau  ne  parait  pas  avoir  constaté  directement  Tirrégularité  de 

présentation.  Dans  le  cas  qui  m*est  propre,  bien  que  je  n'aie  pas 
»n  plus  des  preuves  irrécusables  de  Texistence  d'une  inclinaison  de 

tète,  je  ne  puis  néanmoins  me  refuser  à  l'admettre,  et  cela  pour 
»  raisons  suivantes. 

D'abord,  malgré  la  bonne  conformation  du  bassin  de  la  mère  et  le 
>lume  ordinaire  de  la  tète  fœtale,  celle-ci  est  restée  jusqu*à  la  fin 
sez  élevée.  De  plus,  le  travail  s'est  effectué  avec  lenteur  et  même 
rec  une  certaine  irrégularité,  double  circonstance  reconnue  rare  dans 
s  cas  de  présentation  franche,  et  commune  au  contraire,  ainsi  que  se 
lait  à  y  insister  M.  Depaul,  dans  les  présentations  irrégulières. 
'obstacle  que  je  rencontrai  dans  l'introduction  de  la  première  bran- 
10  du  forceps,  puis  les  résistances  inaccoutumées  que  m'offrit  l'ex- 
action, constituent  aussi  des  présomptions  d'une  certaine  valeur, 
nfin  les  traces  de  l'une  des  cuillers  sur  la  moitié  gauche  du  front, 
l  surtout  la  forte  contusion  existant  en  un  point  très-limité,  sur  le 
5té  opposé  du  cou,  me  semblent  prouver  d'une  manière  suflSsante 
ue,  quand  elle  fut  saisie,  non-seulement  la  tète  était  en  position 
blique,  mais  qu'elle  était  en  outre  légèrement  inclinée  sur  l'épaule 
auche.  D'où  il  me  paraît  légitime  de  conclure  que  l'application  di- 
»cte  du  forceps  sur  les  côtés  du  bassin  expose  l'enfant  à  la  contusion 
u  plexus  brachial  et  à  la  paralysie  lorsque,  dans  les  positions  obli- 
ues  du  sommet,  la  tète  se  trouve  inclinée  vers  l'une  ou  l'autre 
paule. 

Pour  éviter  désormais  cet  accident,  il  serait  donc  opportun ,  quand 
;  diagnostic  est  bien  établi,  de  corriger  préalablement  l'irrégularité 
e  la  présentation;  et  en  cas  d'impossibilité,  de  préférer  au  moins  à 
application  latérale  du  forceps  une  application  oblique  de  cet  instru- 
lent.  Quoi  qu'il  en  soit,  chez  l'enfant  de  la  Clinique,  la  paralysie 
iminua  assez  promptement  sous  l'influence  d'une  médication  très- 
impie,  et  tout  permet  de  supposer  que  l'amélioration  a  progressé 
isqu'à  complète  guérison.  Comme  l'hémiplégie  faciale,  à  laquelle 
I.  Danyau  l'a  heareusement  comparée,  la  paralysie  du  bras  serait 
insi  une  affection  réellement  bénigne.  Quant  au  fait  de  Smellie  que 
I.  Danyau  assimile  aux  précédents,  je  'crois  difficile  de  lui  donner 
ne  interprétation  absolument  rigoureuse  et  inattaquable.  Les  quelques 
étails  qui  permettent  de  l'apprécier  me  semblent,  en  effet,  insuffl- 
ants pour  conduire  à  une  démonstration  complète.  Toutefois,  c'est 
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ici  qu'il  convient  d'en  discuter  la  valeur  et  la  signification.  Voici  ce 
que  dit  Smeliie  dans  son  observation  (i]. 

Une  femme  ayant  eu  déjà  plusieurs  accouchements  très-faciles,  et  chez 
laquelle  Tenfant  se  présentait  par  la  face,  était  depuis  longtemps  en  tra- 
vail. «  11  y  avait  environ  les  deux  tiers  de  la  tête  descendus  dans  le  bas- 
sin, et  le  menton  était  orrivé  jusqu'à  la  partie  inférieure  de  l'ischium 
du  côté  droit,  »  La  femme  étant  couchée  sur  le  côlé,  un  oreiller  entre 
les  genoux  et  les  fesses  sur  le  bord  du  lit,  Smeliie  fit  une  application 
de  forceps  (probablement  de  son  forceps  droit),  de  manière  à  placer 
les  cuillers  sur  le  côté  de  la  tète,  c'est-à-dire  Tune  en  avant,  der- 
rière la  symphyse  pubienne,  et  l'autre  en  arrière,  au  devant  du  sacrum. 
Puis,  faisant  tourner  le  menton  de  droite  à  gauche  jusque  sous  Par- 
cade  des  pubis,  il  termina  l'accouchement  sans  de  notables  difficultés. 
«  L'enfant,  ajoute-tnil,  naquit  avec  la  face  toute  tuméfiée  et  la  tète 
comprimée.  Cette  longue  compression  rendit  les  bras  de  l'enfant 
paralytiques,  mais  on  remédia  bientôt  à  cet  accident  au  moyen  des 
frictions  et  des  embrocations  qu'on  lui  fit.  » 

S'agit-il  donc  dans  ce  cas  d'une  paralysie  complète  des  deux  bras, 
ou  seulement  d'une  paralysie  des  deltoïdes?  C'est  ce  qu'il  est  impos- 
sible de  décider  d'après  le  récit  laconique  de  Smeliie.  Mais  ce  qui 
importe  davantage,  c'est  de  savoir  si  la  paralysie  est  réellement  due  à 
la  pression  du  forceps. 

Or,  d'une  part,  il  n'est  fait  aucune  mention  des  empreintes,  ni  sur- 
tout des  petites  escbarres  que  l'instrument  eût  sans  doute  déterminées, 
si  la  pression  se  fût  réellement  exercée  sur  les  côtés  du  cou.  D'autre 
part,  il  est  difficile  de  s  expliquer  comment  les  cuillers  eussent  pu 
atteindre  cette  région,  puisque  la  tète  en~  état  d'extension  complète 
paraît  avoir  été  saisie  suivant  son  grand  diamètre,  du  menton  à  l'oc- 
ciput, «  le  long  des  oreilles.  »  Je  crois  plus  volontiers  que  la  double 
paralysie  dont  il  est  question  fut  la  conséquence  d'une  «  longue  com- 
pression »  des  épaules  au  détroit  supérieur  et  de  la  contusion  ainsi 
produite  des  nerfs  circonflexes.  Le  travail,  en  effet,  durait  depuis 
longtemps  lorsque  Smeliie  intervint.  Et  d'ailleurs,  cette  circonstance 
que  le  menton  était  descendu  a  jusqu'à  la  partie  inférieure  de  i'is- 
chium  »  n'indique-t-elle  pas  que  les  épaules  étaient  elles-mêmes  enga- 
gées au  détroit  abdominal.  Tune  en  avant  et  l'autre  en  arrière,  par 
conséquent  soumises  à  une  forte  compression  de  la  part  de  Penceiote 
pelvienne  ? 

Dans  ma  pensée,  le  cas  de  Smeliie  serait  donc  distinct  des  précé- 
dents. La  paralysie  aurait  été  probablement  limitée  aux  muscles  del- 


(I)  Observ.  sur  l$s  Accouch.:  traduct.  de  PrévUle,  t.  II,  p.  586. 
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ïdes  dont  les  nerfs  sont  faciles  à  contondre  sar  l'os  qu'ils  contour- 
rnt  ;  et  de  plus,  la  lésion  aurait  élé  produite,  non  par  les  cuillers 
I  forceps,  mais  par  la  constriclion  du  bassin  sur  les  épaules  du 
)tus. 

Ain^i  envisagé,  ce  fait  devient  tout  à  fait  comparable  à  un  cas 
;  même  genre  observé  par  H.  Jacquemier.  «  Peu  de  jours  après 
naissance,  fort  et  bien  constitué,  dit  ce  savant  accoucheur,' enfant 
li  était  né  après  un  travail  assez  long  et  assez  pénible,  le  bras  droit 
ait  comme  pendant  et  se  tenait  rapproché  du  tronc.  Lorsqu'on  l'éle- 
it  il  retombait  comme  une  masse  inerte...  Les  mouvements  de  la 
a  in,  de  Tavant-bras  s'exerçaient  librement,  mais  sans  que  le  bras  y 
U  part  autrement  qu'en  se  portant  un  peu  en  avant  ou  en  arrière... 
j  bout  de  quinze  à  vingt  jours,  l'harmonie  dans  l'aspect  et  les  mou- 
ments  s^étant  rétablie,  je  dus*  supposer  que  l'accident  avait  été 
(terminé  par  la  compression  du  nerf  axillaire  contre  l'humérus,  dans 
point  où  il  s'accole  à  la  face  profonde  du  muscle  deltoïde  (1).  » 
De  cette  courte  discussion,  il  me  semble  résulter  en  définitive  que 
observation  de  Smellie  et  celle  de  M.  Jacquemier  forment,  dans 
listoire  des  paralysies  traumatiques  du  bras,  une  variété  spéciale, 
stincte  de  celle  des  deux  premiers  cas  que  j'ai  étudiés  et  par  sa 
calisation  au  deltoïde,  et  par  la  nature  de  la  cause  vulnérante,  et 
ifin  par  une  bénignité  peut-être  plus  complète  du  pronostic. 

RAPPORT. 

H.  BLOT  donne  lecture  d'un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur 
jéniot,  ayant  pour  titre  :  Paralysie  du  bras  chez  un  nouveavrné, 
Hraii  par  le  forceps. 

Messieurs, 

Le  fait  qui  a  été  soumis  à  votre  appréciation  par  M.  Guéniot  est 

latif  à  un  cas  de  paralysie  du  bras  chez  un  nouveatMiéj  extrait 

l'aide  du  forceps. 

L'enfant  se  présentait  en  0.  L  D.  À.  ;  la  tète  était  parvenue  au  tiers 

ipérieur  de  l'excavation,  quand  notre  confrère  fit  l'application  du 

rceps  ordinaire  dit  forceps  Dubois. 

La  branche  gauche,  introduite  la  première,  pénétra  avec  quelque 

fficulté,  l'extrémité  de  la  cuiller  se  heurtant  contre  un  obstacle 

iprévu;  après  quelques  tâtonnements,  elle  put  être  placée  sur  le 

amètre  transversal  du  bassin  ;  la  deuxième  branche  pénétra,  au  con- 

aire,  avec  facilité;  l'extraction,  dit  M.  Guéniot,  n'offrit  ensuite  rien 

(1)  Manuel  dês  accouchements,  t.  If,  p.  168. 
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d'insolite,  si  ce  n*est  des  tractions  vigoureuses,  qui  ne  lui  parurent 
pas  en  rapport  avec  la  simplicité  apparente  de  l'opération. 

Il  est  probable  que,  pendant  ces  tractions  énergiques,  un  certain 
degré  de  pression  sur  les  manches  a  dû  être  exercé.  Il  n'est  rien  dit, 
dans  l'observation,  de  Técartement  des  manches.  M.  Guéniot  a  égale- 
ment omis  de  nous  faire  connaître  le  degré  plus  ou  moins  grand 
d'introduction  de  l'instrument  dans  le  bassin.  Or  je  serais  disposé  à 
croire,  sans  rien  vouloir  affirmer  à  cet  égard,  que  les  cuillers  avaient 
été  enfoncées  un  peu  trop  profondément  dans  l'excavation  relative- 
ment au  degré  d'abaissement  de  la  tète,  ce  qui  pourrait  aider  à  faire 
comprendre  la  compression  exercée  par  l'extrémité  d'une  des  cuillers 
sur  la  partie  latérale  du  cou,  surtout  si  on  suppose  une  certaine  in- 
clinaison latérale  de  la  «tète  àur  le  tronc.  Notre  supposition  aurait  pu 
être  vérifiée  ou  au  contraire  réduite  à  néant  si  nous  trouvions,  dans 
les  détails  de  l'observation,  l'indication  précise  des  parties  de  la  tète 
auxquelles  répondaient  les  cuillers  du  forceps.  11  n'en  est  malheureuse- 
ment pas  question.  M.  Guéniot  nous  dit  seulement  que  la  tète  était 
saisie  obliquement,  le  forceps  étant  placé  aux  deux  extrémités  du 
diamètre  trausverse  du  bassin. 

^•e  point  contus  répondait  exactement  à  la  jonction  du  cou  et  de  la 
poitrine,  on  voyait  là  une  escharre  noire,  intéressant  l'épaisseur  de  la 
peau  dans  l'étendue  de  4  centimètre,  au  niveau  du  bord  antérieur  du 
muscle  trapèze. 

La  paralysie  résultant  de  cette  lésion  ne  fut  reconnue,  par  la  mère, 
que  onze  jours  après  la  naissance.  Cette  paralysie  ne  portait  que  sur 
le  mouvement;  la  sensibilité  était  conservée;  les  fléchisseurs  parais- 
saient moins  affaiblis  que  les  extenseurs.  Il  n'existait,  d'ailleurs,  au- 
cune trace  de  fracture  ni  de  luxation.  Le  deltoïde  est  plus  paralysé 
que  les  autres  muscles  du  membre  supérieur. 

Le  25  août  (vingt  jours  après  la  naissance),  une  amélioration  sen- 
sible s'était  prononcée.  A  ce  moment,  l'enfant  quitta  l'hôpital  des 
cliniques  avec  sa  mère.  Son  état  général  était  bon.  Pendant  le  séjour 
à  l'hôpital,  le  seul  traitement  appliqué  consista  dans  des  frictions  avec 
le  vin  aromatique,  répétées  trois  fois  par  jour. 

Plus  tard,  M.  Guéniot,  malgré  ses  recherches,  ne  put  revoir  ce 
petit  malade. 

M.  Guéniot  rapproche  du  fait  qu'il  nous  a  communiqué  un  cas  dou- 
teux de  Smellie,  et  surtout  une  observation  très-curieuse  de  M.  Da- 
nyau,  publiée  en  4  851  dans  les  Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie 
(L  11,  p.  448).  M.  Guéniot  rappelle  que  M.  Danyau  a  expliqué  la 
lésion  du  plexus  brachial  par  l'inclinaison  de  la  tète  fœtale,  qui  ren- 
dait le  cou  plus  accessible  à  l'extrémité  des  cuillère  du  forceps.  Mais 
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l'était  là  qu'une  simple  hypothèse,  car  cette  irrégularité  dans  la 
»entation  n'avait  pas  été  constatée  directement  avant  Tauplication 
forceps. 

ette  constatation  a  également  manqué  dans  le  fait  de  M.  Guéniot; 
s  notre  confrère  est  porté  à  Tadmettre  également,  à  cause  du 
ips  long  pendant  lequel  la  tète  est  restée  élevée,  malgré  une  bonne 
fonnation  du  bassin  et  un  volume  ordinaire  de  la  tète.  Une 
onde  raison  porte  encore  U.  Guéniot  à  admettre  cette  inclinaison 
la  tète  fœtale  :  c'est  l'obstacle  qu^il  a  trouvé  à  introduire  la  prê- 
tre branche.  Enfin  les  résistances  insolites  et  inexplicables  autre- 
at  qu'a  présentées  l'extraction  le  confirment  dans  cette  manière 
voir. 

)e  tout  cela,  M.  Guéniot  tire  cette  conclusion,  que  c  l'application 
ecte  du  forceps  sur  les  côtés  du  bassin  expose  l'enfant  à  la  contu- 
n  du  i^exus  brachial  et  à  la  paralysie,  quand,  dans  les  positions 
iques  du  sommet,  la  tète  se  trouve  inclinée  vers  l'une  ou  l'autre 
iule.  > 

l)'où  il  tire  ce  précepte  que,  «  pour  éviter  désormais  cet  accident, 
«rait  opportun  de  corriger  préalablement  l'irrégularité  de  la  pré- 
itation,  et,  en  cas  où  cela  ne  serait  pas  possible,  de  préférer  à 
f>plication  sur  les  parties  latérales  du  bassin,  une  application 
ique  de  instrument,  de  telle  façon  que  les  cuillers  répondissent 
ictement  aux  parties  latérales  de  la  tète.  » 
!ifais,  messieurs,  ce  conseil  est  celui  qu'on  trouve  partout,  et  l'on 
\  pas  attendu  que  des  accidents  analogues  à  celui  signalé  par 
Guéniot  se  fussent  produits  pour  les  formuler.  En  effet,  une 
plication  du  forceps,  pour  être  régulière,  doit  être  faite  de  telle 
on  que  la  fiace  Interne  des  cuillers  réponde  aux  parties  latérales  de 
tète.  Ce  n*est  donc  pas  là  une  modification  à  apporter  aux  préceptes 
néralement  donnés,  c'est  tout  simplement  l'application  d'une  des 
clés  les  plus  importantes  sur  la  position  qu'on  doit  donner  à  l'in- 
ument.  Ce  précepte  est  même  représenté  par  des  figures  dans  plu- 
urs  ouvrages,  et,  en  particulier,  dans  celui  de  notre  regretté 
lègue  Cazeaux.  On  ne  doit  jamai3  l'oublier  et  ne  cesser  de  s'y  con- 
mer,  que  quand  il  est  absolument  impossible  de  faire  autrement, 
acun  sait,  d'ailleurs,  qu'il  est  facile  de  reconnaître  les  cas  dans 
quels  cette  application  dite  régulière  -n'est  point  réalisée.  Le  grand 
irtement  des  manches,  alors  que  le  forceps  est  en  place,  l'indique 
ine  manière  évidente. 

Si,  à  cette  application  irrégulière,  s'ajoute  l'introduction  trop  pro- 
ide  des  cuillers,  on  comprend  immédiatement  comment  les  extré- 
tés  de  l'instrument  peuvent  aller  contondre  les  parties  molles  du  cou. 
î*  série.  —  tomk  vni.  6 


f 
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M.  Guéniot  pense,  à  cause  de  ramélioration  qui  s^est  produite  du 
onzième  au  vingtième  jour  de  la  naissance,  que  la  guérison  complète 
a  dû  avoir  Heu.  Je  ne  voudrais  pas  le  nier,  puisque  l'enfant  n'a  pas 
été  revu  ;  mais  une  lésion  fonctionnelle  du  même  genre,  qu'il  m'a  été 
donné  d'observer  sur  une  petite  611e  de  trois  ans,  ne  me  rend  pas  tout 
à  fait  aussi  conBant  que  notre  confrère.  A  cause  de  la  rareté  de  ces 
faits,  il  ne  sera  pas  sans  intérêt  d'en  donner  ici  un  très-court 
résumé  : 

En  mars  4865,  on  amena  chez  moi  une  petite  Glle  de  trois  ans, 
d'ailleurs  parfaitement  développée  et  bien  portante,  qui  présentait 
une  paralysie  incomplète  du  bras,  de  l'avant-bras  et  de  la  main 
gauches.  Cette  paralysie  portait  surtout  sur  les  muscles  extenseurs. 
Le  deltoïde  écarte  incomplètement  le  bras  du  tronc  ;  l'avant-bras  est 
dans  un  état  presque  permanent  de  demi-flexion  sur  le  bras;  les 
doigts  sont  assez  fortement  fléchis  dans  la  paume  de  la  main,  et  il 
faut  faire  un  assez  grand  effort  pour  les  étendre;  la  sensibilité  est 
parfaitement  conservée.  Cette  enfant  avait  été  extraite  avec  le  for- 
ceps, et  elle  présente  sur  la  tète  et  le  cou  les  traces  de  cet  instra- 
ment. 

Malgré  des  frictions,  des  bains  et  plusieurs  autres  moyens,  la 
paralysie  persistait  depuis  la  naissance.  Quelques  séances  d'électrtsa- 
tion  semblèrent  d'abord  apporter  une  légère  amélioration  ;  mais,  mal- 
gré cela,  l'enfant,  qui  a  aujourd'hui  trois  ans  et  demi,  conserve  un 
degré  notable  de  paralysie.  Elle  ne  peut  saisir  les  petits  objets,  et 
donner  à  son  membre  toutes  les  directions  qu'elle  veut.  Quand  on  lui 
commande  certains  mouvements  du  membre  inflrme,  elle  fiilt  d'abord 
effort  pour  les  exécuter,  puis,  instinctivement,  elle  prend  ce  membre 
avec  le  membre  sain,  pour  le  porter  vers  les  objets  qu'on  veut  lui 
faire  saisir.  Si  elle  parvient  à  s'en  emparer,  elle  les  serre  comme 
convulsivement,  et  quand  il  s'agit  de  les  abandonner,  une  nouvelle 
lutte  mal  ordonnée  se  livre  entre  les  muscles  extenseurs  et  les 
muscles  fléchisseurs. 

Je  me  crois  donc  autorisé  à  conclure  de  ce  qui  précède  que,  dans 
ces  sortes  d'accidents,  il  ne  faudrait  pas  porter  d'emblée  un  pronostic 
trop  favorable  en  promettant,  dans  un  avenir  plus  ou  moins  pro- 
chain, le  rétablissement  probable  des  fonctions  dans  leur  intégrité. 
Les  promesses  qu'on  ferait  à  cet  égard  devraient  être  toujours 
accompagnées  des  plus  grandes  réserves.  Je  ne  crois  donc  pas  sur- 
tout qu*on  puisse  dire  d'une  manière  générale,  avec  M.  Guéniot,  que 
la  paralysie  du  bras  due  à  la  cause  qui  nous  occupe  soit  une  affection 
réellement  bénigne,  puisque  dans  certains  cas,  comme  nous  venons 
de  le  voir,  il  peut  en  résulter  pour  l'enfant  une  véritable  inflrmité. 
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lalgré  les  quelques  observations  critiques  qu'elle  a  suggérées  à 

-e  rapporteur,  la  communication  de  M.  Guéniot  n*en  offre  pas 

ns  un  véritable  intérêt,  par  cela  même  qu'elle  ajoute  aux  faits 

i-rares  déjà  connus,  un  nouvel  exemple  d'une  lésion  qui  peut 

lUer  d'une  application  irrégulière  du  forceps,  à  savoir  la  paralysie 

s  ou  moins  complète  d'un  ou  des  deux  membres  supérieurs, 

inae  conséquence  de  la  pression  exercée  par  l'extrémité  des  cuil- 

»  de  l'instrument. 

^n  conséquence,  messieurs,  nous  avons  l'honneur  de  vous  pro- 

er  : 

*>  La  publication  dans  nos  Bullelim  de  l'observation  de  M.  Gué- 

t; 

"^  L'inscription  de  notre  confrère  sur  la  liste  des  candidats  au  titre 

membre  titulaire. 

DISCUSSION. 

I.  DEPAUL.  Je  ne  saurais  partager  les  c  ainles  de  M.  filot,  quant 
e  qui  touche  les  paralysies  qui  résultent  des  applications  de  for- 
ts. Les  faits  de  paralysies  du  bras,  consécutives  à  l'emploi  des  in- 
iments,  ne  sont  point  aussi  rares  que  le  pense  notre  collègue  ;  j'en 
mais,  pour  ma  part,  trois  cas,  dont  l'un  m^est  personnel  ;  j'ai  pu 
vre  les  malades,  et  les  accidents  ont  disparu  après  un  certain 
ips  ;  aussi  je  suis  disposé  à  rapprocher  les  paralysies  du  membre 
racique  de  ces  paralysies  faciales  résultant  de  l'application  du  for- 
ts, lesquelles  sont  ordinairement  très-peu  graves. 
^a  paralysie  du  bras  tient  certainement  à  une  application  irrégu- 
e  du  forceps  ;  l'imperfection  de  la  manœuvre  ne  doit  pas  être 
•portée  à  ce  que  la  tète  est  fléchie  et  inclinée  sur  le  côté,  mais 
n  à  ce  que  l'instrument  a  été  appliqué  trop  loin.  Cela  est  si  vrai, 
3  dans  les  cas  de  céphalotripsie,  alors  qu'on  agit  plus  franchement, 
a'est  pas  rare  que  l'extrémité  antérieure  de  l'instrument  arrive 
qu'à  l'épaule.  C'est  ainsi  que  se  sont  produits  les  trois  paralysies 
3  j^ai  observées.  Le  forceps  avait  pénétré  trop  profondément.  La 
le  de  manœuvre  que  je  viens  de  mentionner  se  commet  fréquem- 
nt  ;  on  ne  tient  pas  assez  compte,  en  général,  de  la  hauteur  à 
uelle  se  trouve  la  tète  au  moment  de  l'application, 
juant  à  la  gravité  de  ces  paralysies,  je  pense,  comme  je  l'ai  déjà  dit, 
3  M.  Blot  en  a  exagéré  la  gravité  ;  notre  collègue  nous  a  parlé  d'un 
.  qu'il  n'a  point  observé  à  son  début,  aussi  ne  peut-il  en  tirer  une 
iciusion  rigoureuse. 

N.  BLOT.  H.  Depaul  a  parfoitement  fait  ressortir  la  véritable  cause 
»  paralysies  du  bras  à  la  suite  des  applications  de  forceps.  Lincli- 
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naison  de  la  tète  a  été  présentée  comme  une  cause  probable  et  effi- 
ciente de  l'accident  ;  j'ai  dû  mentionner  cette  hypothèse.  Par  cela 
même  que  la  tète  s'incline  sur  le  côté,  la  branche  du  forceps  doit 
plus  facilement  atteindre  les  parties  latérales  du  cou.  Je  maintiens  ce 
que  j'ai  dit  relativement  au  pronostic  de  ces  paralysies.  M.  Guéniot 
a  été  trop  loin  en  disant  que  c'était  une  affection  réellement  bénigne; 
il  n'a  observé  qu'un  fait,  et  encore  n'a-t-il  point  constaté  la  guériaon. 
Si  ces  paralysies  guérissent  généralement,  je  crois  qu'il  est  sage 
d'être  toujours  réservé,  car  il  est  possible  que  certaines  de  ces 
paralysies  restent  incurables. 

ÉLKCTION  DBS  MEMBRES  CORRESPONDANTS  NATIONAUX. 

Résultat  du  scrutin  : 

Sont  nommés  membres  correspondants  :  MM.  Delore,  Sistacb, 
Viard,  Ancelot,  Ghepelain  et  Champenois. 

M.  iMordret  a  obtenu  4  2  voix,  M.  Monteille  5,  M.  Aubré  4,  M.  Sar- 
razin  3,  MM.  Dauvé  et  Lambron  chacun  2,  MM.  Delacour,  Perret^ 
Dunal,  Ancelon,  Ferrand  et  Pénart  chacun  4  voix. 

RAPPORT. 

M.  DOLBEAU  lit  un  rapport  sur  un  travail  présenté  à  la  Société 
par  M.  le  docteur  de  Saint-Germain,  et  ayant  pour  tilre  :  De  Véro- 
$ion  chancreuse. 

Messieurs, 

En  4852)  dans  un  livre  qui  a  marqué  une  ère  nouvelle  pour  l'étude 
de  la  syphilis,  le  docteur  Bassereau  insistait  sur  un  fait  important. 
Dans  la  grande  majorité  des  cas,  disait-il,  446  fois  sur  470  malades 
observés,  la  roséole  syphilitique  est  précédée  d'un  accident  localisé 
qu^il  faut  désigner  sous  le  nom  de  chancre  érodé  ou  d'érosion  chan- 
ereuse.  Ces  érosions,  dit  M.  Bassereau,  sont  en  général  très-ciroon- 
scrites  et  d'une  forme  à  peu  près  arrondie  ;  on  les  voit  cependant 
former  parfois  de  larges  érosions  suppurantes  d'une  forme  non  déter- 
minée. 

Dans  une  autre  partie  de  son  travail*  M.  Bassereau  ^joutait  :  ces 
érosions  n'avaient  jamais  un  fond  déprimé,  assez  souvent  même  elles 
devenaient  saillantes;  elles  s'éloignaient  de  la  déGnition  classique  da 
chancre  induré,  etc. 

Le  docteur  Bassereau  était,  messieurs,  le  premier  syphiliographe 
qui  déclarait  que  le  chancre  infectant,  loin  d'être  un  ulcère  taillé  à 
pic,  consistait  le  plus  souvent  en  une  petite  surGaice  plus  ou  moins 
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iare,  simptement  érodée.  Que  ce  fût  la  peau  oq  une  muqueuse, 
'ulcéntion  ne  comprenait  pas  toute  Fépaisseur  de  la  membrane,  mais 
a  coachfl  la  plus  superficielle;  Tépiderme  seul  semblait  manquer. 
Malgré  cela,  on  persiste  encore  à  décrire  le  chancre  induré  comme 
an  ulcère  plus  ou  moins  creux,  exceptionnellement  représenté  par 
une  surface  érodée,  le  chancre  parcheminé  de  M.  Ricord. 

Pour  tous  ceux  qui  ont  bien  observé,  le  symptôme  initial  de  la  vé- 
role est  le  plus  souvent  une  simple  érosion  très-circonscrite  et  arron- 
die. L'ulcère  superficiel,  que  nous  connaissons  tous,  est  ordinairement 
supporté  par  une  Inse  dure,  première  manifestation  de  l'infection 
syphilitique.  Tel  est  le  chancre  classique,  le  chancre  induré,  le  chancre 
infectant. 

Dans  quelques  cas  moins  rares  que  ne  le  ferait  supposer  le  silence 
des  auteurs  classiques,  le  chancre  syphilitique  se  montre  sous  une 
apparence  bien  différente.  Ce  sont  de  larges  excoriations  de  forme 
inégulière,  consistant  en  des  surfaces  planes,  de  niveau  avec  les 
parties  saines  environnantes.  Ces  larges  érosions  ne  s'accompagnent 
pas,  ou  du  moins  cela  est  TexcepUon,  de  l'induration  dite  caracté- 
ristique. Ces  larges  érosions  chancreuses  peuvent  occuper  le  fourreau 
de  la  verge,  le  scrotum,  la  peau  de  l'abdomen  ;  j'en  ai  vu  sur  les 
côtés  du  nez,  sur  le  pavillon  de  l'oreille,  sur  la  lèvre  inférieure,  sur 
les  membres,  souvent  sur  la  fourchette  vulvaire. 

II  faut  avoir  vu  ces  érosions  pour  ne  s'y  point  tromper,  il  faut  en 
connaître  l'existence  pour  ne  point  interpréter  faussement  une  mani- 
festation aussi  importante  de  la  vérole»  constitutionnelle. 

M.  le  docteur  de  Saint-Germain,  frappé  de  l'importance  de  ce  symp- 
tôme, a  réuni  de  nombreuses  observations  qui  lui  ont  permis  de  vous 
présenter  une  description  exacte,  prise  d'après  nature,  et  de  vous 
lire  un  travail  intéressant  sur  l'érosion  chancreuse  non  indurée.  Il  ne 
s'agit  pas,  je  le  répète,  du  chancre  érodé  à  base  dure,  mais  d'un 
chancre  infectant  caractérisé  surtout  par  une  érosion  très-superficielle 
ordinairement  large  et  sans  forme  bien  déterminée. 

L'érosion  chancreuse,  dit  M.  de  Saint-Germain,  doit  être  envisagée 
quant  à  son  centre  et  quant  à  ses  bords.  «  Le  centre  est  d'un  rouge  vif, 
d'un  niveau  très-égal.  La  couleur  est  à  peine  ternie,  çà  et  là,  par  quai* 
ques  goutteleltcs  d*on  pus  à  peu  près  incolore.  »  —  «  Les  bords  ne 
présentent  aucune  différence  de  niveau  avec  le  centre  de  l'érosion 
chancreuse  ;  ils  se  confondent  au  contraire  d'une  manière  insensible, 
sans  que  l'investigation  la  plus  rigoureuse,  pratiquée  directement 
ou  obliquement,  puisse  faire  constater  la  moindre  différence  de  ni- 
veau. Le»  bords  sont  donc  complètement  plats,  mous,  sans  le  moindre 
décollement;  ils  se  continuent  insensiblement,  d'une  part,  avec  Tul- 


-  46  — 

céraiion  elle-même,  d'autre  part,  avec  les  téguments  ci rcon voisins.  » 
Relativement  à  la  base  de  Térosion,  voici  ce  que  dit  l'auteur  do 
mémoire  :  «  Lorsqu'on  presse  les  bords,  on  ne  constate  aucune  da- 
reté  ;  il  en  est  de  même  lorsqu'on  tient  en  masse  l'érosion  entre  le  pouce 
et  l'index.  »  —  «  Nous  avons,  à  plusieurs  reprises,  répété  cet  examen, 
en  cherchant  notamment  cette  induration  parcheminée  que  M.  Ricord 
a  décrite.  Mais  je  puis  affirmer,  dit  M.  Saint-Germain,  qu*il  nous  a 
été  complètement  impossible  do  constater  ce  symptôme.  Il  existe*  au- 
dessous  de  l'érosion,  une  mollesse  absolue,  o  —  «  Je  vais  môme  plus 
loin  ;  l'induralion  ne  se  manifeste  à  aucune  des  périodes  de  cette  éro- 
sion, qui  ressemble  en  tout  point  à  un  vésicatoire  volant  vers  le 
deuxième  jour,  alors  que  l'épiderme  est  complètement  détaché  et 
que  le  corps  muqueux  se  trouve  mis  à  nu  et  qu'il  est  légèrement 
enflammé.  » 

Vous  le  voyez,  messieurs,  par  ces  diverses  citations,  empruntées  au 
travail  de  M.  de  Saint-Grermain,  il  ne  s'agit  pas  ici  du  chancre  érodé, 
que  nous  connaissons  tous  comme  le  type  de  l'ulcère  infectant  avec 
sa  base  dure  plus  ou  moins  épaisse,  mais  bien  d*une  érosion  simple 
qui  mérite  certainement  d'être  décrite  à  part.  Nous  ne  saurions  donc 
remercier  d'une  manière  trop  complète  notre  confrère  de  nous  avoir 
adressé  son  intéressant  travail. 

L^érosion  chancreuse  s'accompagne  toujours  d'accidents  constitu- 
tionnels, et  cela  dans  un  temps  assez  rapide.  Les  observations  qui 
vous  ont  été  lues  ici  démontrent  que  la  vérole  qui  débute  par  Féro- 
sion  est,  en  général,  assez  intense.  Toutes  ces  considérations  ont 
conduit  M.  de  Saint^Germain  à  se  demander  s'il  ne  serait  pas  sage 
d'instituer  le  traitement  antisyphilitique  aussitôt  que  l'érosion  a  été 
nettement  constatée.  Je  ne  saurais,  pour  ma  part,  accepter  cette  ma- 
nière de  voir,  car  je  considère  comme  démontré  que  le  traitement 
mercuriel  n'empêche  pas  l'apparition  des  accidents  secondaires.  Quel- 
ques syphiliographes  ont  bien  avancé  que  le  traitement  préventif  avait 
pour  résultat  d'atténuer  en  quelque  sorte  les  manifestations  de  la 
vérole;  c'est  là  une  hypothèse  qu'il  faudrait  appuyer  par  des  preuves: 
une  simple  assertion  me  parait  insuffisante,  alors  qu'il  est  bien  dé- 
montré qu'il  y  a  vérole  forte  et  vérole  faible,  tout  cela  en  dehors  de 
l'influence  salutaire  des  préparations  de  mercure. 

On  peut  le  plus  souvent,  comme  vous  le  savez,  messieurs,  affirmer, 
à  la  simple  inspection  de  l'accident  primitif,  que  l'économie  est  déjà 
imprégnée  et  que  les  accidents  secondaires  ne  tarderont  pas  à  se 
manifester.  FauU-il,  pour  cela,  commencer  le  traitement  avant  l'ap- 
parition de  la  roséole  ou  des  plaques  n^uqueuses?  Pour  ma  part,  je 
n'hésite  pas  à  me  prononcer  contre  cette  manière  de  faire.  Je  crois 
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[u*il  n'y  a  pas  (finqonvénients  à  attendre,  et  qu'il  y  a  avantage  à 
uger  du  degré  de  la  syphilis  par  la  nature  et  Tintensilé  des  acci- 
lenls  qui  l'accompagneront.  Je  crois,  avec  M.  Bassereau,  que  l'acci- 
lent  primitif  peut  nous  renseigner  approximativement  sur  ce  que 
«ra  la  vérole;  mais  j'aime  à  voir  le  développement  naturel  de  l'in- 
ection,  j'aime  à  baser  le  pronostic  de  la  syphilis  surtout  sur  la  forme 
ït  la  nature  des  accidents  secondaires. 

Le  mercure  n'empêche  pas  le  développement  des  accidents  syphili- 
iques  ;  il  trouble,  il  pervertit  révolution  naturelle  de  la  diathèse. 
L'expectation  ne  porte  aucun  préjudice  aux  malades;  le  traitement 
préventif  ne  les  met  pas  à  l'abri  des  accidents  ;  il  retarde  ceux-ci,  il 
les  modifie,  dit-on.  Par  conséquent,  le  traitement  préventif  ne  peut 
3 voir  d'autres  résultats  que  de  nous  induire  en  erreur.  On  pourrait 
même  citer  des  observations  dans  lesquelles  le  traitement  roercuriel 
n'a  pas  empêché  le  développement  de  ces  syphilides  qu'on  a  justement 
^signées  sous  le  nom  de  syphilides  malignes  précoces.  Bien  plus, 
dans  tous  ces  cas,  on  s'accorde  à  considérer  le  mercure  non-seule- 
ment comme  insuffisant,  mais  encore  on  l'éloignç  comme  un  médica- 
ment nuisible. 

Je  reviendrai  tout  à  l'heure  sur  cette  question.  Mais  avant  d'aller 
plus  loin,  je  conclus  que  rien  n'autorise  à  faire  pour  l'érosion  chan- 
creuse  ce  que  l'expérience  a  démontré  peu  utile  pour  le  chancre  in- 
fectant envisagé  d'une  manière  générale.  Quelques  observateurs  ont 
même  avancé  que  l'érosion  correspondait  à  la  forme  bénigne  de  la 
syphilis;  ce  serait  une  raison  de  plus  pour  s'abstenir. 

Ce  qui  précède  m'amène  tout  naturellement  à  poser  deux  questions. 
Peut-être  m'aiderez-vous,  messieurs,  à  les  résoudre.  Dans  tous  les 
cas,  vous  trouverez ,  j'espère,  comme  moi,  quMl  était  utile  que  cet 
intéressant  problème  fût  posé  devant  la  Société  de  chirurgie. 

Faut-il  traiter  la  syphilis?  Quel  est  le  meilleur  traitement  de  la 
syphilis? 

Messieurs,  nous  ne  voyons  guère  plus,  de  nos  jours,  ces  formida- 
bles désordres  que  provoquait,  il  y  a  deux  ou  trois  siècles,  l'intro- 
duction dans  l'économie  du  virus  syphilitique.  Au  xix*  siècle,  on  ne 
meurt  guère  plus  de  la  vérole.  Faut-il  en  conclure  que  la  vérole  est 
mieux  connue,  mieux  traitée  ?  Gela  est  exact  ;  mais  là  n'est  pas  toute 
la  vérité.  Pourquoi  ne  pas  admettre  que  le  virus  syphilitique  s'est 
modifié  et  épuisé  en  se  transmettant  de  génération  en  génération,  et 
cela  à  la  manière  du  virus  vaccin?  L'expérience  n'a-te-lle pas  démontré 
que  ce  dernier  virus  s'était  profondément  affaibli,  et  qu'il  était  bien 
consolant  pour  l'humanité ,  que  de  nouvelles  éruptions  de  cow-pox 
eussent  permis  de  régénérer  ce  précieux  préservatif  de  (a  variole? 
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La  queslion  est  fort  complexe.  Mais  je  crois  que  l'on  peut  admettre 
que  la  syphilis  a  diminué  d'intensité,  que  généralement  elle  est  bé- 
nigne, et  que  les  divers  degrés  de  la  vérole  peuvent  être  mis  sur  le 
compte  des  individus,  ou,  si  vous  l'aimez  mieux,  que  l'influence  du 
terrain  est  grande  sur  le  développement  de  ce  virus  absolument 
affaibli. 

Je  l'ai  déjà  dit,  et  cela  après  beaucoup  d'autres  observateurs  plus 
compétents,  il  y  a  vérole  et  vérole,  faible,  moyenne  et  forte.  C'est 
pourquoi  il  est  utile,  pour  juger  du  degré  de  l'infection  sur  tel  ou  tel 
individu,  de  laisser  la  syphilis  suivre  son  évolution  normale  sans  la 
modifier  par  un  traitement  préventif.  Mais  voici  les  accidents  secon- 
daires arrivés;  la  roséole,  les  plaques  muqueuses  témoignent  sura- 
bondamment de  l'infection  syphilitique.  Faut-il  faire  un  traitement? 
C'est,  messieurs,  ce  que  nous  avons  tous  fait.  Faut-il  donner  du  mer- 
cure? C'est  probablement  votre  pratique  à  vous  tous,  mais  ce  n'est 
plus  la  mienne. 

Quand  je  réfléchis,  messieurs,  que  je  connais,  et  vous  aussi  bien 
certainement,  des  individus  qui  ont  eu  un  chancre  suivi  de  roséole, 
et  qui  n'ont  plus  eu  de  manifestations,  quoiqu'ils  n'aient  suivi  aucun 
traitement  ;  quand  je  compte  les  observations  nombreuses  de  syphilis 
non  traitées  qui  se  présentent  journellement,  à  notre  observation,  à  la 
dernière  période  de  l'évolution  ;  je  veux  parler  de  ces  accidents 
tertiaires  que  nous  guérissons  si  facilement  avec  l'iodure  de  potas- 
sium, quoique  les  malades  n'aient  jamais  subi  aucun  traitement  mer- 
curiel  ;  —  quand,  enfin,  je  repasse  dans  mon  esprit  les  nombreux  cas 
de  récidive  que  j'ai  observés  après  les  traitements  les  mieux  faits,  je 
me  demande  à  quoi  sert  le  traitement  mercuriel. 

Messieurs,  je  ne  viens  pas  ici  foire  encore  une  fois  le  procès  an 
mercure.  Nous  savons  tous  les  inconvénients  inhérents  à  la  médi-* 
cation  mercurielle  :  chloro-anémie,  défibrinisation  du  sang,  stoma- 
tites, etc.,  etc.  Tout  cela  n'est  rien  pour  qui  sait  manier  ce  bon 
médicament.  Mais  à  quoi  sert  le  mercure  contre  la  syphilis  ?  —  J*ai 
vu,  à  Lourcine,  des  femmes  qui  avaient  été  traitées  par  mes  prédé- 
cesseurs, Gullerier,  Bauchet,  MM.  Yomeuil,  Simonet,  etc.;  elles 
avaient  pris  des  préparations  mercurielles  pendant  des  semaines,  des 
mois,  et  elles  se  présentaient  toutes  avec  l'éternelle  plaque  muqueuse 
qui  s'observe  avec  tant  de  libéralité  dans  l'hôpital  que  je  viens  de 
citer.  A  quoi  avait  servi  le  traitement?  Je  n'en  sais  rien. 

La  vérole  a  diminué  d'intensité,  elle  eût  été  bien  autre  sans  le  trai- 
tement: voici  la  réponse  qu'on  sera  peutrètre  tenté  de  faire  à  ma  ques- 
tion. Mais  ce  n'est  pas  là  un  argument,  ainsi  que  je  vous  l'ai  déjà  dit 

Quelques-unes  des  malades  traitées  à  Lourcine  ont  certainement 
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iéri,  mais  il  reste  à  démontrer  que  oeUesH;i  n'étaient  pas  dans  la 
itégorie  des  individus  dont  je  vous  parlais  il  n'y  a  qu'un  instant,  et 
li  guérissent  de  la  syphilis  spontanément  en  dehors  de  toute  médica- 
3D  spéciale. 

Abandonnez  vos  malades  sans  traitement,  ils  guériront  de  leurs 
^cidents  secondaires;  mais  attendez  la  fin,  et  vous  verrez.  Voilà, 
essîeurS)  une  sentence  que  m'ont  souvent  formulée  les  disciples  de 
3Cole  du  Midi.  La  question  vaut  la  peine  d'être  résolue,  j'ai  comme 
)us  une  conscience  qui  parle,  et  je  veux  être  en  paix  avec  moi-même, 
reusons  donc  plus  avant  le  sillon  : 

4*  Certains  malades  guérissent  définitivement  et  par  les  seuls  efforts 
3  la  nature  ;  2®  beaucoup  de  sujets,  non  traités  par  le  mercure,  se 
outrent  journellement  dans  les  hôpitaux  généraux  avec  des  acci- 
3ots  tertiaires,  et  Tiodure  de  potassium  les  guérit  presque  toujours 
.  parfois  même  avec  une  rapidité  merveilleuse. 
Voilà  deux  arguments  qui  permettent  d'être  plus'en  paix  avec  soi- 
éme,  en  supposant  qu'on  ne  donne  pas  de  mercure  aux  individus 
ji  ne  sont  encore  qu'au  début  de  la  vérole. 
Il  reste  les  cas  de  syphilis  malignes,  mais  vous  savez  que  les  toni- 
les  sont  seuls  employés,  et  que  dans  ces  cas  les  préparations  mer- 
irielles  sont  nuisibles  de  l'avea  de  tous  les  praticiens. 
J'attends  des  preuves  en  faveur  du  traitement  mercuriel.Ge  que  j'ai 
1  m'a  peu  convaincu  de  l'efficacité  de  cette  thérapeutique  ;  non  pas 
je  je  nie  l'action  du  mercure,  mais  je  crois  que  les  sels  mercuriels 
édifient  l'évolution  de  la  syphilis,  la  retardent  peut-être,  mais  qu'ils 
3  la  guérissent  jamais.  Pourquoi  ne  pas  supposer  que  la  syphilis  aban- 
)nnée  à  elle-même  subit  une  évolution  naturelle  ?  Pourquoi  ne  pas 
I  contenter  des  topiques  contre  les  manifestations  primitives  et  se- 
indaires.  On  gagnerait  ainsi  la  période  ultime  qui  cède  si  manifes- 
ment  à  l'iodure  de  potassium. 

La  syphilis  abandonnée  à  elle-même  peut  guérir,  ou  arriver  sans 
icombre  jusqu'à  la  période  tertiaire.  Les  individus  traités  par  le 
ercure  ne  guérissent  pas  absolument  de  la  vérole,  ils  ont  des  réci- 
ves fréquentes,  et  ils  arrivent  comme  les  autres  à  la  période  des 
)mmes  et  des  exostoses.  Voilà  les  raisons  pour  lesquelles  j'ai  aban- 
mné  le  traitement  mercuriel. 

Depuis  plusieurs  années  j'ai  expérimenté  le  bichromate  do  po- 
isse comme  anlisyphilitique.  Permettez-moi,  messieurs,  de  vous 
poser  le  plus  brièvement  possible  le  résultat  de  mes  observations  à 
I  sujet.  Vous  verrez  que  mes  conclusions  ne  sont  pas  exclusives,  mais 
l'il  y  a  peut-être  là  un  nouvel  argument  contre  la  médication  mer- 
irielle. 

2*  série,  —  tomb  viii.  7 
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En  4863,  un  jeune  homme  dont  je  connais  la  famille  et  que  j*ai 
l'occasion  de  revoir  fréquemment,  vint  me  consulter  pour  un  chancre 
induré  de  la  verge  avec  pléiades  inguinales,  roséole  très-évidente, 
plaques  muqueuses  de  Tisthme  du  gosier.  L'infection  remontait  à 
cinq  semaines  ;  je  prescrivis  à  mon  client  les  pilules  de  protoiodure 
à  la  dose  de  cinq  centigrammes  chaque  matin.  Deux  jours  après,  le 
malade  revenait  avec  une  stomatite  intense,  de  la  salivation.  Je  fis 
suspendre,  et  bientôt  nous  recommencions  Tusage  des  pilules.  Les 
mêmes  accidents  reparurent,  mais  j'exigeai  que  le  malade  continuât 
Tusa^o  du  médicament,  espérant  que  la  tolérance  s'établirait  bientôt. 
Il  fallut  cependant  s'arrêter,  car  la  salivation  était  extrême,  le  malade 
souffrait  énormément,  l'état  général  laissait  à  désirer. 

Les  purgatifs,  le  chlorate  de  potasse  firent  cesser  les  accidents, 
mais  il  fut  nécessaire  de  continuer  l'usage  de  ces  moyens  pendant 
plus  d'un  mois. 

Dans  cet  intervalle,  des  plaques  muqueuses  s'étaient  montrées  su 
le  scrotum,  à  la  marge  de  l'anus.  Je  conseillai  la  liqueur  de  Van- 
Swieten,  à  la  dose  de  4  0  grammes  chaque  jour,  dans  une  tasse  de 
lait.  La  stomatite  reparut  bientôt,  et  il  me  fut  impossible  de  conti- 
nuer l'usage  du  sublimé. 

J'en  étais  là,  désespéré,  car  alors  j'avais  une  foi  entière  dans  lo 
mercure,  lorsque  je  rencontrai  un  de  mes  amis,  le  docteur  Leroux, 
chirurgien  adjoint  de  l'hôpital  de  Versailles.  Notre  confrère  me  fit 
part  de  quelques  essais  qu'il  venait  de  faire  avec  le  bichromate  de 
potasse.  Les  résultats  étaient  satisfaisants  et  les  accidents  se  rédui> 
saient  à  quelques  troubles  gastriques  de  peu  de  durée. 

J'ordonnai  donc  à  mon  malade  des  pilules  de  bichromate  de  po- 
tasse. Cette  nouvelle  médication  fut  bien  tolérée,  et  au  bout  de  six 
semaines,  c'est-à-dire  cinq  mois  après  le  début  des  accidents,  toutes 
les  manifestations  syphilitiques  avaient  disparu.  Je  fis  prendre  à  mon 
malade  l'iodure  de  potassium  pendant  un  mois  ;  je  lui  conseillai  les 
bains  sulfureux.  Depuis  cette  époque,  c'est-à-dire  depuis  plus  de 
trois  ans,  aucun  symptôme  syphilitique  n'a  pu  être  constaté  de  nou- 
veau. 

L'année  suivante,  janvier  4864,  un  de  nos  artistes  les  plus  distin- 
gués vint  me  consulter  pour  des  plaques  muqueuses  répandues  à 
toute  la  surface  des  téguments  ;  quatre  mois  avant,  il  avait  contracté 
un  chancre  qui  avait  duré  sept  semaines. 

La  syphilis  était  évidente,  je  le  déclarai  et  j'engageai  le  malade  à 
prendre  du  mercure.  Quoique  très-intelligent,  mon  artiste  me  débita 
toute  espèce  de  sottises  sur  les  effets  funestes  du  mercure  ;  il  avait 
lu,  disait-il,  les  ouvrages  deRaspail,  et  déclarait  qu'il  ne  voulait  point 
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)  traiter  par  les  sels  de  mercure.  En  présence  de  cette  opposition, 
I  songeai  aa  bichromate.  Cette  médication  fut  acceptée ,  et  après 
eux  mois  et  demi  tous  les  accidents  cessèrent.  La  cure  fut  terminée 
ar  l'iodure  de  potassium  et  les  bains  sulfureux. 

Depuis,  le  malade,  que  j*ai  revu  bien  des  fois,  n*a  jamais  présenté 
e  symptômes  syphilitiques. 

Presque  en  même  temps  je  traitai,  par  le  bichromate,  un  jeune 
omme  qui  m'était  adressé  par  un  médecin  d'Enghien.  Il  guérit  bien 
'un  chancre  et  de  plaques  muqueuses  des  amygdales.  Letrailemerit 
ura  an  moins  deux  mois.  J'avais  perdu  de  vue  ce  malade,  lorsque 
)  Tai  rencontré,  l'été  dernier,  à  THôtel-Dieu;  il  était  devenu  étudiant 
n  médecine,  et  j'ai  pu  savoir  que  la  guérison  persistait  ;  la  santé 
énérale  est  excellente. 

J'ai  égjflement  guéri,  après  quatre  mois  et  demi  de  traitement  par 
3  bichromate,  un  homme  de  soixante  ans  qui  portait  un  large  chancre 
e  la  lèvre  inférieure  avec  plaques  muqueuses  de  la  gorge  et  roséole, 
'ai  revu  le  malade  il  y  a  quelques  jours  ;  il  est  toujours  bien.  L'ob- 
ervation  a  été  recueillie  à  l'Hôtel-Dleu  où  le  malade  a  fait  un  séjour 
c  six  mois. 

J'avais  parlé  de  ces  faits  dans  une  leçon  clinique  ;  l'un  de  mes 
uditeurs,  étudiant  en  droit,  me  6t  visite,  s'offrant  de  constater  sur 
ji-mème  les  effets  du  bichromate  de  potasse  ;  il  avait  un  chancre, 
es  plaques  muqueuses  de  la  gorge  et  de  la  peau,  ides  croûtes  dans 
)s  cheveux,  etc. 

La  guérison  de  tous  ces  accidents  a  eu  lieu  après  trois  mois  de 
raitement.  J'ai  revu  mon  malade  et  je  suis  certain  qu'il  ne  man* 
uerait  pas  de  me  prévenir  si  la  récidive  survenait. 

En  4865,  alors  que  j'étais  chirurgien  de  l'hôpital  de  Lourcine, 
avais  sous  ma  direction  deux  salles  de  malades.  Dans  la  première, 
)utes  les  femmes  furent  traitées  par  le  bichromate  de  potasse  intus  et 
xira.  Dans  la  seconde  on  donnait  la  liqueur  deVan-Swiéteni  Toutes 
es  syphilitiques  ont  été  également  débarrassées  de  leurs  accidents, 
eut-être  un  peu  plus  lentement  pour  celles  qui  prenaient  le  bichro- 
late  de  potasse. 

Je  vous  ai  déjà  dit,  messieurs,  que  les  récidives  s'observaient  jour- 
ellement  à  l'hôpital  de  Lourcine,  quoique  les  malades  eussent  fait  un 
raitement  mercuriel  pendant  deux  et  trois  mois.  Il  était  donc  dési- 
able  de  savoir  dans  quelles  proportions  les  récidives  auraient  lieu  après 
usage  du  bichromate  de  potasse.  A  ce  sujet  j'ai  fait  des  recherches 
ont  voici  les  résultats. 

Les  malades  de  Lourcine  sont  assez  fidèles  à  l'établissement;  quand 
lies  sont  atteintes  de  nouveaux  accidents,  il  est  rare  qu'elles  ne  se 
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présenteat  pas  de  nouveau.  On  peut  donc  en  consultant  les  registres 
de  rbôpital  estimer  approximativement  le  nombre  des  récidives. 

4  31.  malades  atteintes  de  syphilis  ont  été  traitées  dans  mon  service 
pondant  Tannée  4  865  ;  sur  ce  nombre,  80  ont  pris  le  traitement  mer- 
çuriel,  et  depuis,  44  de  ces  malades  ont  été  admises  pour  des  récidi- 
ves; 44  récidives  sur  80,  c'est  un  peu  plus  de  moitié.  54  femmes  ont 
pris  le  bichromate  de  potasse,  et  sur  ce  nombre  il  y  a  eu  30  réci- 
dives. 

Pour  bien  apprécier  ces  faits,  il  faudrait  tenir  compte  de  la  durée 
du  traitement,  ce  qui  est  extrêmement  variable,  suivant  les  cas.  Je 
donne  les  chiffres  tels  que  je  les  ai  recueillis. 

Ne  croyez  pasi,  messieurs,  que  mes  conclusions  soient  favorables  à 
remploi  du  bichromate  de  potasse;  non,  je  suis  et  je  veux  rester  dans 
le  doute.  Mais  ce  que  je  puis  affirmer,  c'est  que  Tusage  de  ce  médi- 
cament a  été  sans  inconvénient,  qu'il  n'a  pas  empêché  les  accidents  de 
disparaître,  et  que  par  conséquent  on  peut  en  conseiller  l'essai. 

Je  terminerai  donc  en  posant  un  dilemme  :  4<*  ou  bien  le  bidiro- 
mate  de  potasse  est  un  antisyphilitique,  ou  bien  il  est  sans  action  sur 
la  vérole;  V  si  le  bichromate  est  un  antisyphilitique,  il  est  préférable 
au  mercure,  qui  a  des  inconvénients  multiples;  mais  si  le  bichromate 
est  sans  action  sur  la  vérole,  il  faut  conclure  que  cette  maladie  aban- 
donnée à  elle-même  peut  suivre  son  évolution  et  guérir  spontanément, 
sans  l'intervention  des  préparations  mercurielles. 

Dans  ce  qui  précède  je  n'ai  fait  allusion  qu'aux  faits  les  plus  ordi- 
naires, j*ai  laissé  de  côté  les  exceptions;  car  si,  pour  juger  une  pareille 
question,  on  entrait  dans  l'exposé  des  faits  particuliers,  anomaux,  il 
serait  impossible  d'arriver  à  une  solution  de  l'intéressant  problème 
que  j'ai  cru  devoir  poser  devant  la  Société. 

Messieurs,  sans  sortir  de  la  règle,  en  prenant  pour  terrain  de  dis- 
cussion ce  qui  se  passe  sous  nos  yeux,  dans  les  hôpitaux,  et  en  laissant 
de  côté  ces  histoires  plus  ou  moins  problématiques  qui  prennent  lenr 
origine  dans  la  pratique  de  la  ville,  on  peut  formuler  une  opinion 
sur  le  traitement  de  la  syphilis.  Mais,  direz-vous,  nous  avons 
guéri,  nous  guérissons  tous  les  jours  des  malades  par  l'emploi  da 
mercure.  A  cela  je  réponds  :  moi  aussi,  j'ai  observé  des  faits 
semblables,  mais  de  plus  j'ai  guéri  avec  le  bichromate  ;  j'ai  vu  des 
malades  qui  avaient  guéri  tout  seuls  Qt  qui  n'avaient  que  des  acci- 
dents tertiaires,  lesquels  cédaient  merveilleusement  à  l'iodure  de  po- 
tassium. Que  conclure,  je  vous  le  demande?  Je  n'ose  le  faire;  j'atr- 
tends  que  l'expérience  de  chacun  de  vous  vienne,  non  pas  pour  me 
donner  raison,  mais  bien  qu'elle  éclaire  d'un  jour  tout  nouveau  la 
question  si  délicate  que  je  vous  soumets. 
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J*ai  besoin  de  vous  dire,  messieurs,  en  terminant,  que  j'ai  été  pré- 
6dé  dans  cette  direction  par  des  observateurs  éminents,  et  en  parti- 
ulier  par  M.  Diday  (de  Lyon). 

Messieurs,  si  cette  lecture  a  pu  vous  offrir  de  Fintérôt,  j*ose  espérer 
u'elle  disposera  favorablement  vos  suffrages  en  faveur  de  M.  le  doc- 
îur  Saint-Germain,  dont  je  prends  la  liberté  de  vous  recommander 
I  candidature. 

DISCUSSION. 

M.  DESPEÉS.  La  question  soulevée  par  M.  Dolbeau  me  paraît  d'un 
rès-grand  intérêt.  Je  partage  les  opinions  de  notre  collègue  M.  Dol- 
•eau  sur  le  peu  d'efficacité  du  traitement  mercuriel,  je  vais  même  un 
leu  plus  loin  que  lui.  Je  produirai  ici  la  statistique  des  observations 
le  mon  service,  à  l'hôpital  de  Lourcine,  et  je  puis  dire  à  l'avance  que 
es  malades  traitées  par  moi,  au  moyen  d'un  traitement  tonique  et 
éparateur,  ne  sont  pas  plus  revenues  à  l'hôpital  que  celles  qui  avaient 
)ié  soumises  au  traitement  mercuriel  chez  MM.  Jaccoud  et  Panas, 
nés  collègues  ;  Tun  donnait  du  sublimé,  l'autre  du  proto-iodure. 

Le  traitement  mercuriel  est  donné  empiriquement,  il  faut  le  juger 
lujourd'hui  par  des  observations. 

En  attendant,  je  puis  dire  que  j'ai  traité  des  malades  par  le  mer- 
cure et  que  la  récidive  est  survenue  aussi  promptement  chez  elles 
]ue  chez  celles  qui  n^avaient  feit  aucun  traitement.  J'ai  reçu  aussi 
jans  mon  service  des  malades  qui  sont  entrées  à  l'hôpital  anémiques 
3t  avec  une  récidive  après  avoir  pris  régulièrement  250  et  300  pilules 
Je  proto-iodure  ;  ceci  me  permettra  de  demander  plus  tard  aux  parti- 
sans du  mercure  ce  qui  constitue  un  traitement  régulier  et  bien 
complet. 

M.  GUÉRIN.  J'ai  écouté  avec  grand  intérêt  le  rapport  lu  par 
M.  Dolbeau  ;  je  craignais  d'abord  de  me  trouver  en  opposition  avec 
notre  collègue  relativement  à  l'action  thérapeutique  du  bichromate  de 
potasse,  mais  ses  conclusions  sont  absolument  très-réservées,  et  je 
suis  d'avis  qu'il  faut  attendre  de  nouvelles  observations  avant  de  con- 
clure. 

J'entends  M.  Dolbeau  et  après  lui  M.  Després  émettre  la  propo- 
sition que  le  mercure  serait  à  peu  près  inutile  dans  le  traitement  de 
la  syphilis,  et  cela  à  cause  de  la  fréquence  des  récidives.  C'est  une 
orreur  de  croire  qu^on  peut  guérir  la  vérole  en  quelques  mois  ;  le  re- 
tour des  accidents,  c'est  la  règle,  et  il  est  même  impossible  de  préciser 
combien  il  faudra  de  temps  pour  guérir  définitivement  les  individus 
infectés.  Il  ne  faut  pas  conclure  des  récidives  à  l'insuffisance  du  mer- 
rnre;  si  les  malades  ne  guérissent  point,  c'est  le  plus  souvent  parce 
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qu'ils  se  refusent  à  persévérer  dans  la  médication.  Les  accidents  se- 
condaires  guérissent  d'eux-mêmes  après  un  temps  qui  varie,  mais 
certains  d'entre  eux  sont  rebelles  au  mercure  tout  aussi  bien  qu'au 
bichromate  de  potasse. 

J'ai  vu  des  malades  qui  n'avaient  point  été  traités,  je  les  ai  obser- 
vés, et  loin  d'être  partisan  de  l'expectation,  je  crois  que  plus  on  at- 
tend et  plus  la  guérison  de  la  vérole  est  chose  diflScile.  Les  recher- 
ches de  M.  Bassereau  sont  surtout  précieuses  en  ce  sens  qu'on  peut, 
par  l'examen  des  accidents  primitifs,  la  couleur  du  chancre,  les  en- 
l^orgements  ganglionnaires  multiples,  etc.,  reconnaître  la  maladie  et 
instituer  un  traitement  immédiat,  car,  je  le  répète,  t*efBcacité  du  traite- 
ment est  d*autant  plus  grande  qu'on  commence  plus  tôt;  alors  l'éco- 
nomie n'est  point  aussi  profondément  imprégnée. 

Les  préparations  mercurielles  et  spécialement  le  proto-iodure  ne 
produisent  pas  la  salivation  pourvu  qu'on  engage  les  malades  à  se 
gargariser  dès  le  début  du  traitement.  Je  repousse  les  frictions  à 
cause  de  la  difficulté  de  doser  le  médicament. 

Les  conclusions  de  M.  Dolt>eau  sont  très-réservées  sans  doute,  mais 
je  tenais  à  formuler  mon  opinion  sur  le  traitement  de  la  syphilis. 

La  Société  décide,  sur  la  proposition  de  M.  Yerneuil,  que  la  discus- 
sion sur  le  traitement  de  la  syphilis  sera  différée  jusqu'au  moment  où 
le  rapport  de  M.  Dolbeau  aura  été  imprimé. 

M.  LE  PRÉSIDENT  informe  la  Société  qu'une  demande  signée  de 
vingt  membres  vient  d'être  déposée  sur  le  bureau.  Cette  demande, 
qui  a  pour  but  de  nommer  membre  honoraire  de  la  Société  M.  le  pro- 
fesseur Henri  Boulay,  est  renvoyée  à  une  commission  de  cinq  mem- 
bres afin  qu'il  soit  fait  un  rapport. 

COMMUNICATION. 

M.  PANAS  présente  une  malade  qu'il  a  traitée  d'un  kyste  hydatique 
de  l'abdomen  au  moyen  d'un  trocartqu'ila  imaginé.  M.  Panas  désire 
faire  constater  la  guérison,  se  réservant  de  développer  sa  communi- 
cation ultérieurement. 

M.  BOINET.  Je  crois  devoir  faire  remarquer  qu'on  trouve  dans 
l'abdomen  de  la  malade,  actuellement  présentée,  une  grosseur  as.'^z 
notable  qui  renferme,  suivant  moi,  une  certaine  quantité  de  liquide. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

Le  secrétaire,  Dolbeai*. 
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SÉANCE   DU   20   FÉVRIER    1867. 
Préfîdenoe    de    M.     LEGOUE8T. 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

M.  le  président  annonce  à  la  Société  que  M.  Pbilipeau  assiste  à  la 
?ance.  II  ajoute  que  M.  le  professeur  Yelpeau  est  actuellement  rétabli 
e  son  indisposition. 

CORRESPONDANCE. 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 

Les  journaux  de  la  semaine  ; 

Le  BulUlin  de  la  Société  protectrice  de  l'enfance; 

Le  Journal  de  médecine  de  Bordeaux; 

Le  Bulletin  de  V Académie  royale  de  médecine  de  Belgique; 

Le  tome  XXXI  du  Bulletin  de  l'Académie  impériale  de  méde- 
ùie  de  Paris  ; 

Le  tome  XXYII  (2<  partie)  des  Mémoires  de  l'Académie  impériale 
(e  médecine; 

Le  tome  XVII  des  Transactions  of  the  pathological  society  of 
'.ondon  ; 

Le  Catalogue  of  the  pathological  muséum  of  Saint-Georges  hos- 
ntal,  4866; 

Le  tome  II  du  Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  des 
feux,  par  M.  le  docteur  Wecker; 

La  Médecine  milita/ire  en  France  et  en  Amérique,  par  le  docteur 
l.  Goze,  médecin  principal  de  4'«  classe; 

Le  Manuel  d'opérations  chirurgicales,  par  le  docteur  Dubrueil, 
)rosecteur  de  la  Faculté,  \^'  fascicule.  Ligatures  d artères. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

Un  mémoire  sur  les  hémorrbagies  produites  par  les  polypes  fibreux 
ie  l'utérus,  et  une  observation  de  fracture  du  fémur,  par  le  docteur 
Rousse  de  Fontenay  (Vendée).  (Commission  :  MM.  Guyon,  Trélat, 
Tarnier.) 

Une  observation  de  kyste  osseux  de  la  paupière  supérieure,  par 
M.  le  docteur  Rizet,  médecin-major  au  4*' régiment  d*artillerie.  (Rap- 
porteur :  M.  Perrin.) 

Une  lettre  MM.  Robert  et  Collin,  accompagnant  l'envoi  d'un  spécu-. 
lum  laryngien  ayant  beaucoup  de  rapport  avec  celui  du  docteur  de 
i^  Bordette  (de  Lisieux). 
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MM.  Chassai gnac  et  Forget  écrivenl  pour  demander  une  prolonga- 
tion de  congé. 

COMMUNICATION. 

Fracture  eomminutive  de  le  voûte  du  orftne.  —  Hernie  dn  lobe 
entèrieur  da  cerveau.  —  Pat  de  paralyne.  —  GomervatîoB  dea 
faouliét.  —  Fracture  du  rocher  par  coutînuîté.  —  Pas  d'éeovle- 
ment  languin  ufi  téreux  par  ToreUle. 

M.  A.  GUÉRIN.  Peraieltez-moi  de  vous  communiquer  une  obser- 
vation qui  trouverait  sa  place  naturelle  entre  les  discussions  relatives 
au  diabète  traumatique  et  au  trépan. 

II  s'agit  d*un  homme  qui,  dans  une  chute  du  second  étage,  se  frac 
tura  le  crâne  avec  enfoncement  et  destruction  d'une  masse  considé- 
rable du  cerveau. 

L'observation,  qui  a  été  recueillie  avec  beaucoup  de  soin  par 
M.  Reverdin,  un  de  mes  internes,  vous  dira  que  cet  homme,  dont  le 
crâne  a  subi  une  perte  de  substance  considérable,  a  eu,  pendant 
vingt-trois  jours,  le  lobe  antérieur  droit  du  cerveau  exposé  à  l'^ir; 
que,  sous  TinQuence  de  la  suppuration  et  de  la  contusion,  tout  ce  lobe 
a  perdu  sa  consistance  et  paraît  frappé  de  gangrène,  et  que,  malgré 
cette  destruction,  la  mémoire  et  les  autres  facultés  intellectuelles  ont 
été  conservées. 

La  polydipsie,  dont  le  malade  a  souffert  durant  le  cours  de  sa  ma- 
ladie, doit  être  rapprochée  du  diabète,  bien  que  l'on  n'ait  pas  constaté 
de  sucre  dans  l'urine. 

On  est  étrangement  surpris  en  apprenant  que  la  destruction  de  tout 
un  lobe  du  cerveau  n'a  pas  suffi  pour  causer  la  mort,  et  l'on  ne  peut 
trop  déplorer  que  l'infection  purulente  soit  venue  mettre  un  terme  à 
une  observation  qui  eût  encore  présenté  un  intérêt  plus  grand,  au 
moment  de  l'élimination  des  parties  mortifiées,  car,  en  examinant  les 
pièces  que  je  mets  sous  vos  yeux,  vous  constaterez  avec  moi  que  là 
où  la  dure-mère  est  devenue  adhérente  au  cerveau  il  y  a  déjà  un 
commencement  de  travail  de  réparation.  Cette  adhérence  établit  une 
ligne  de  démarcation  entre  le  mort  et  le  vif,  et  l'on  se  demande  ce 
qui  serait  arrivé  si  Tinfection  purulente  ne  s'était  pas  produite.  Le 
cerveau  se  serait-il  cicatrisé  et  par  quel  mécanisme  cette  cicatrisation 
se  serait-elle  opérée? 

Telle  qu'elle  est,  cette  observation  est  intéressante  au  point  de  vue 
du  pronostic;  elle  prouve  que  l'on  peut  vivre  longtemps  avec  une 
lésion  profonde  de  certaines  parties  de  l'encéphale  ;  elle  n'offre  pas 
moins  d'intérêt  pour  la  physiologie,  puisque  la  destruction  du  lobe 
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érieur  droit  n'a  causé  ni  la  perle  de  la  mémoire  que  Gall  avait  lo- 
isée  dans  la  région  sourcilière,  ni  la  coordination  de  la  pensée, 
sque  le  malade  a  toujours  répondu  à  nos  questions  de  la  manière 
>lus  précise. 

'arfois,  il  a  eu  un  vague  délire,  mais  sa  pensée  n'a  jamais  été 
ublée  que  par  instants  fort  courts.  S'il  a  conté  je  ne  sais  quelle 
toire  à  l'interne  qui  l'interrogeait,  il  a  toujours,  à  l'heure  de  la  vi- 
3,  fait  preuve  de  présence  d'esprit,  et  souvent  il  s'est  montré  rusé 
ur  se  soustraire  aux  opérations  et  pour  avoir  les  aliments  et  les 
isson^  qu'il  désirait. 

EnHn  il  n'était  pas  aphasique,  bien  que  la  troisième  circonvolution 
t  été  grandement  compromise;  mais  la  lésion  était  à  droite,  et  nous 
iOns  qu'un  de  nos  collègues  a  soutenu  que  la  circonvolution  du 
té  gauche  préside  seule  h  la  faculté  du  langage. 


L...  (Pierre),  âgé  de  vingt-cinq  ans,  serrurier,  entré  le  25  janvier 
67.  Mort  le  17  février.  Autopsie  le  19  février. 
Le  tô  janvier,  étant  à  son  ouvrage,  cet  homme  tombe  d'un  second 
âge  ;  il  dit  n'avoir  pas  perdu  connaissance,  mais  il  ne  se  souvient 
is  de  ce  qui  s'est  passé  alors.  Il  entre  le  soir  à  l'hôpital. 
On  trouve,  dans  la  région  frontale  droite,  deux  plaies  dont  les  bords 
int  assez  nettement  coupés  ;  l'une,  longue  de  4  centimètres  environ, 
rigée  horizontalement  à  6  centimètres  au-dessus  du  sourcil  ;  la  se- 
»nde,  oblique  en  bas  et  en  dedans,  a  une  étendue  de  3  centimètres, 
se  termine  à  3  centimètres  de  la  queue  du  sourcil  droit. 
Toute  la  partie  droite  de  la  face  est  considérablement  tuméGée  ; 
paupière  supérieure  abaissée  et  violacée  ;  la  vue  est  nette  ;  on  soup- 
>nne  une  paralysie  faciale,  mais  le  gonflement  empêche  de  s'en 
surer  d'une  façon  certaine  ;  le  malade  dit  que  les  bruits  de  la  salle 
sonnent  dans  sa  tète  d'une  façon  pénible. 

La  palpation  fait  reconnaître,  au  niveau  des  plaies,  une  crépitation 
sez  fine,  et  il  s'écoule  du  sang,  de  Forte  que,  la  tuméfaction  mas- 
lant  l'état  des  os,  on  pourrait  penser  que  l'on  a  affaire  ici  à  de  la 
épitation  sanguine  ;  cependant,  au  niveau  de  l'apophyse  orbitaire 
terne,  cette  crépitation  paraît  nettement  osseuse. 
Pendant  la  nuit,  le  malade  repose  bien,  mais  à  six  heures  il  se  lève 
vomit  des  matières  mélangées  de  sang,  du  moins  à  ce  que  disent 
^  gens  de  service  ;  la  religieuse  nous  dit,  en  outre,  que  la  plaie  a 
mné  issue  à  des  matières  blanches,  ressemblant  à  de  la  cervelle, 
ier  soir,  il  parait  que  le  malade  a  eu  une  épistaxis.  Aucun  écoule- 
ont  sanguin  ou  séreux  ne  se  fait  par  les  oreilles. 

2*  série.  —  tomb  viii.  8 
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Le  matin  (26  janvier),  te  pouls  est  à  88,  plein,  \d  peau  chaude  ;  le 
malade  est  coaché  sur  le  dos,  parfaitement  calme,  les  yeux  fermés, 
mais  dès  qu'on  Tinterroge,  il  regarde  et  répond  bien,  un  peu  lente- 
ment, il  est  vrai,  et  en  se  faisant  souvent  répéter  la  question. 

Céphalalgie  violente,  sensibilité  et  motilité  des  membres  parraite- 
ment  intactes. 

On  panse  les  plaies  avec  des  compresses  imbibées  d*eau  pure  et 
recouvertes  d'une  vessie  en  caoutchouc  renfermant  de  la  glace.  Deux 
bouillons. 

Pendant  la  nuit  suivante,  le  malade  est  agité  et  a  du  délire  ;  ce 
qui  force  à  lui  mettre  la  camisole. 

Le  ^,  les  douleurs  de  tête  continuent,  sans  Gèvre  ;  H.  Guérin  lui 
fait  faire  une  saignée  de  trois  palettes  pour  prévenir  les  accidents 
cérébraux. 

Le  28,  la  somnolence  continue,  Tintelligence  est  toujours  nette, 
les  réponses  un  peu  lentes,  pas  de  fièvre  ;  le  malade  n'a  pas  été  à  la 
selle.  Calomel,  i  gramme. 

Le  soir,  nous  constatons  l'issue  de  substance  cérébrale  par  la  plaie. 
La  paupière  droite  reste  toujours  abaissée,  et  si  on  la  relève,  elle  re- 
tombe aussitôt  ;  la  pupille  est  très-dilatée  ;  l'œil,  projeté  en  avant, 
immobile  et  la  conjonctive  sans  ecchymose,  mais  très-hyperhémiée. 
Les  douleurs  de  tète  persistent  très-vives.  Le  lendemain,  on  est  obligé 
de  renouveler  la  dose  de  4  gramme  de  calomel. 

Le  30,  le  pouls  est  toujours  plein,  peu  accéléré,  les  réponses  sont 
un  peu  plus  lentes,  la  langue  chargée,  et  le  malade  commence  à  se 
plaindre  d'une  soif  vive,  qui  ne  fait  que  croître  les  jours  suivants  et 
dure  jusqu'à  quelques  jours  avant  la  fin.  Cette  polydipsie  fait  soup- 
çonner, chez  lui,  l'existence  possible  d'un  diabète  dû  à  la  lésion  cé- 
rébrale. 11  boit,  dans  les  vingt-quatre  heures,  une  quantité  de  liquide 
qui  monte  à  six  ou  huit  litres  ;  la  quantité  d'urine  rendue  dans  le 
même  temps,  et  mesurée  le  7  février,  montait  à  trois  litres  et  demi 
environ.  Cette  urine  est  assez  colorée,  et,  examinée  par  Tinteme  en 
pharmacie,  elle  n'a  pas  présenté  trace  de  sucre.  La  quantité  d'urine 
reuiiue  ne  parait  pas  en  rapport  avec  celle  des  liquides  absorbés,  et 
pourtant  le  malade  ne  sue  pas,  et  demande  Turinoir  ;  mais  comme  il 
laisse  aller  souvent  ses  matières  fécales  sous  lui,  il  est  probable  qu'une 
certaine  quantité  d'urine  est  rendue  en  même  temps.  Sa  soif  n'est 
pour  ainsi  dire  jamais  assouvie  ;  dès  qu'on  s'approche  de  son  lit,  il 
demande  à  boire,  et,  son  verre  vidé,  il  en  demande  un  second. 

Le  30,  on  lui  fait  prendre  0^^,05  de  tartre  stibié  dans  un  pot  de 
tisane. 

Le  soir,  il  a,  au  rapport  de  la  religieuse,  des  convulsions  des 
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embres  et  de  la  face,  qui  ne  durent  qu'une  minute  à  peiné,  et  pen- 
mt  la  nuit  il  est  un  peu'agité.  (Les  parents,  interrogés,  ont  affirmé 
Til  n'a  jamais  eu  d'attaques  d*épilépsie.) 

Pendant  la  journée,  il  est  toujours  somnolent  ;  l'intelligence  paraît 
1  peu  plus  troublée;  il  répond  toujours  bien,  mais  il  joint  à  ses 
iponses  très-lucides  des  récits  extravagants,  il  nous  parle  du  roi 
enri  qui  est  son  frère,  dit-il,  et  à  qui  il  a  fait  une  statue  ;  un  autre 
ur,  c'est  son  propriétaire  qui  lui  a  envoyé  30,000-  francs,  ou  bien 
a  faim  et  veut  se  lever  pour  faire  des  crêpes.  Ce  demi-délire  n'a, 
j  reste,  rien  de  violent  et  persiste,  plus  ou  moins  marqué,  jusqu'aux 
)rniers  jours  du  malade. 

Quant  aux  phénomènes  de  paralysie,  voici  ce  qui  a  été  observé  :  à 
ainte  reprise  nous  avons  pincé  la  peau  des  membres  supérieurs  et 
férieurs,  nous  lui  avons  fait  faire  des  mouvements  ou  serrer  nos 
ains,  et  jamais  nous  n'avons  pu  constater  rien  d'anomal.  Mais 
n'en  est  pas  de  même  do  la  face.  Le  gonflement  ayant  disparu  peu 
peu,  il  est  devenu  parfaitement  évident  que  la  moitié  gauche  de  la 
co  restait  tout  à  fait  immobile  ;  les  paupières  de  l'œil  gauche  res- 
ient  toujours  entr  ouvertes  quelques,  efforts  que  fit  le  malade  pour 
1  compléter  l'occlusion  ;  d'un  autre  côté,  aucun  écoulement  sanguin 
1  séreux  par  l'une  ou  l'autre  oreille  ;  un  jour  seulement  on  trouva 
1  peu  de  sang  desséché  sur  le  pavillon  de  l'oreille  gauche,  mais  il 
3  venait  pas  du  conduit  auditif,  mais  probablement  des  plaies. 
M.  Guérin  est  amené,  par  la  constatation  de  ces  faits,  à  diagnos- 
i^uer  une  fracture  du  rocher  gauche,  ce  que  l'autopsie  a  du  reste 
^rifié. 

Du  côté  droit  pas  de  paralysie  faciale.  Mais  l'œil  est  fortement  pro- 
ie en  avant  ;  la  conjonctive  est  boursouflée,  injectée  ;  la  paupière 
)aissée,  la  pupille  plus  dilatée  qu'à  droite,  et  cela  très-largement  ; 
î  plu§,  l'œil  est  immobile  ;  en  présentant  une  lumière  devant  celui- 
>  en  tenant  la  paupière  relevée  et  en  portant  cette  lumière  en  divers 
ns,  le  malade  fait  des  efforts  inutiles  pour  suivre  ces  mouvements  ; 
^pendant  la  vue  est  intacte,  il  compte  les  doigts  qu'on  lui  présente 
reconnaît  les  objets.  Cet  état  a  persisté  jusqu*à  la  6n,  si  ce  n'est 
l'une  ou  deux 'fois  nous  avons  vu  l'œil  pouvoir  exécuter  des  mon- 
uments trè»-borné3  en  haut  et  aussi  en  dehors.  Il  est  probable  que 
nerf  moteur  oculaire  commun  est  altéré  de  quelque  façon  *,  peut- 
re  aussi  les  autres  nerfs  moteurs  de  l'œil. 
Cela  dit,  nous  reprenons  les  faiis  observés  jour  par  jour. 
Le  l*'  février,  le  pouls  est  à  88  ;  les  réponses  sont  lucides,  mais  le 
Hiade  nous  fait  les  récits  dont  nous  avons  parlé.  Le  gonflement  a 
sparu  et  la  paralysie  faciale  est  bien  nette. 
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M.  Guérin  agrandit  la  plaie  exterae  et  retire  un  fragment  semblant 
provenir  de  la  partie  externe  du  rebord  orbitaire.  On  voit  alors,  au 
fond  de  la  plaie,  le  cerveau  agité  de  mouvements  isochrones  au  pools. 
M.  Guérin  lie  quelques  artérioles  et  fait  faire  un  pansement  au  cérat, 
recouvert  toujours  par  la  vessie  pleine  de  glace. 

Le  lendemain,  le  pouls  n*a  pas  changé,  et  le  malade  dit  avoir  faim. 
Les  plaies  suppurent.  Même  état  mental. 

Le  3,  M.  Guérin  agrandit  la  seconde  plaie  et  tente  en  vain  d'ex- 
traire un  fragment  qui  parait  mobile,  mais  qui  est  engagé  entre  les 
fragments  voisins,  de  manière  à  faire  craindre  de  blesser  le  cerveau 
si  Ton  employait  la  force  nécessaire  pour  Textraire.  En  portant  le 
doigt  au  fond  de  la  plaie,  on  sent  très-bien  plusîeure  portions  d*os 
enfoncées  au-dessus  et  en. dehors  de  Torbite. 

Le  4,  les  plaies  suppurent  assez  abondamment;  le  pus  est  en  con- 
tact avec  les  circonvolutions  mises  à  nu  et  commençant  à  &ire  her- 
nie par  la  plaie  ;  la  paupière  supérieure  droite  est  toujours  abaissée, 
quoique  le  gonflement  de  la  face  ait  disparu.  La  somnolence  per- 
siste, mais  on  en  lire  toujours  facilement  le  malade  ;  il  se  plaint  de 
la  soif  et  de  la  faim.  Une  côtelette. 

Le  6,  pouls,  404.  Peau  modérémt^nt  chaude;  langue  blanche. 

Le  8,  la  paupière  supérieure  droite  est  rouge,  douloureuse,  tumé- 
fiée et  fait  une  saillie  considérable.  M.  Guérin  extrait,  par  la  plaie 
interne,  un  fragment  de  t  centimètres  de  long,  sur  4  centimètre  et 
demi  de  large.  Suppuration  abondante. 

Lo  soir,  le  pouls  bat  à  408  ;  il  so  maintient  au  même  chiffre  le  len- 
demain. La  paupière  est  encore  plus  tuméfiée,  le  sillon  orbito>pal- 
pébral  supérieur  est  tout  à  fait  effacé  et  remplacé  par  une  sarfiice 
convexe.  On  sent,  en  introduisant  le  doigt  par  la  plaie  externe,  une 
ouverture  de  la  boite  crânienne  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  dix 
sous,  à  bords  irréguliere,  et  on  arrive  sur  le  cerveau  baigné  par  le 
pus,  sans  interposition  de  la  dure*mère. 

Le  40,  M.  Guérin  extrait  du  fond  de  la  plaie  deux  petits  fragments 
de  bois.  Tisane  de  chicorée  :  le  malade  la  boit  avec  avidité. 

Le  44,  pouls  à  404.  En  explorant  les  deux  plaies  avec  le  doigt,  on 
trouve,  en  allant  de  dehors  en  dedans,  Touverture  mentionnée,  puis 
un  fragment  enfoncé  après  lequel  en  vient  un  autre  qui  l'est  moins  ; 
il  occupe  la  partie  interne  de  la  plaie  externe  et  s'étend  jusqu'à  la 
plaie  interne.  M.  Guérin  réunit  les  deux  plaies  et  extrait  ce  fragment 
mobile,  mais  adhérent  au  périoste  par  sa  partie  supérieure,  on  l'en 
détache  assez  facilement,  sauf  en  haut,  où  il  faut  le  couper  ;  ce  frag- 
ment anguleux  a  5  centimètres  de  longueur,  sur  2  centimètres  et 
demi  de  largeur  ;  un  second  fragment  de  4  centimètre  et  demi  de 
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>ngueur  sur  4  centimètre  un  quart  de  largeur,  placé  en  dehors  du 
recèdent,  est  extrait  sans  difficulté.  En  portant  le  doigt  en  dedans, 
n  sent  un  fragment  enfoncé  d'environ  un  quart  à  un  demi-centi- 
lètre. 

Du  reste,  la  t  uppuration  parait  de  bonne  nature  ;  la  somnolence  a 
lisparu,  mais  le  teint  présente  une  coloration  un  peu  jaunâtre. 

Le  soir,  le  pouls  est  à  404;  le  malade  souffre  de  la  tète,  et  la  som- 
lolence  est  de  nouveau  plus  marquée. 

Le  42,  pouls  à  404.  Douleurs  de  tète;  la  somnolence  a  dimi- 
lué,  le  teint  est  plus  jaune.  Le  cerveau  se  présente  dans  la  plaie, 
t  il  fait  une  saillie  qui  arrive  presque  au  niveau  de  la  peau;  il  est 
)aigné  de  pus  un  peu  grisâtre,  ■  et  agité  de  pulsations  isochrones  au 
K)uls,  sur  lesquelles  la  respiration  n'exerce  aucune  influence. 

M.  Guéri D  extrait  encore  un  petit  fragment  de  bois.  Le  doigt  porté 
30  dehors  du  cerveau,  entre  la  paroi  osseuse  et  lui,  pénètre  dans  une 
iorte  de  scissure  profonde  de  la  substance  cérébrale  ;  plus  en  dehors, 
I  arrive  sur  une  arête  osseuse  dirigée  d'avant  en  arrière  :  c'est  qu'un 
fragment  détaché  de  la  région  temporale  a  basculé  en  dehors  et  en 
bas  par  son  bord  inférieur.  L'arête  est  formée  par  la  portion  de  Tos 
dont  elle  s'est  détachée.  Pansement  simple. 

Le  43,  pouls  à  424,  teint  très-jaune,  céphalalgie,  langue  sèche, 
fuligineuse.  Le  malade  n'a  pas  été  à  la  selle  depuis  plusieurs  jours» 
Calomely  0«%80. 

M.  Guérin  incise  la  paupière  et  donne  issue  à  du  pus  crémeux 
assez  abondant;  mais  l'exophthalmie  nvt  diminue  en  rien.  La  plaie 
suppure  abondamment,  et  la  hernie  est  plus  saillante  encore  qu*hier. 
Deux  petites  ulcérations  se  sont  formées  au  niveau  de  la  partie  mé- 
diane du  front  et  d'un  fragment  enfoncé.  Gérât  recouvert  d'un 
cataplasme  sur  la  hernie  du  cerveau. 

Le  44,  pouls  à  12û,  peau  chaude;  la  hernie  n'a  pas  dimi- 
nué; la  substance  cérébrale  a  une  coloration  grisâtre.  M.  Guérin 
explore  de  nouveau  la  plaie;  il  trouve  en  dedans  de  la  hernie  un 
pont  osseux  paraissant  peu  enfoncé,  puis  un  fragment  enfoncé  par 
son  bord  externe,  et  limité  en  dedans  par  une  simple  fêlure. 

Le  malade  n'a  pas  été  à  la  selle,  malgré  le  purgatif.  Une  bouteille 
de  limonade  purgative.  Pansement  simple. 

Le  soir,  le  pouls  est  à  440  ;  le  malade  a  été  agité  toute  la  journée;  la 
plaie  exhale  une  odeur  ^rès-forte  ;  la  soif  parait  un  peu  moins  vive. 
^  45,  pouls  à  44^.  La  nuit  a  été  plus  tranquille.  Le  pus  est 
n^oins  abondant  et  se«dessèche  sur  les  pièces  de  pansement  ;  la  sur- 
face de  la  hernie  est  elle-même  grisâtre  et  un  peu  sèche.  Toute  la 
joue  et  la  tempe  sont  fortement  tuméflées. 
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M.  Guérin  extrait  un  fragment  de  4,3  de  largeur  sur  4,2  de  lon- 
gueur; il  est  nécrosé  à  sa  partie  inférieure,  qui  correspondait  au  fond 
de  la  plaie  et  formait  ce  pont  osseux  non  enfoncé  à  la  partie  inlerne 
de  la  hernie;  sa  partie  supérieure  est  vivante,  vascularisée  et  adhé- 
*  rente  au  périoste,  dont  on  la  détache  avec  la  spatule. 

Le  soir,  le  pouls  est  444  à  448. 

Le  46,  pouls  à  424;  30  inspirations  par  minute;  langue  sèche, 
fuligineuse,  ainsi  que  les  dents.  Le  malade  est  assoupi,  ne  parie 
que  peu,  mais  répond  encore  bien,  et  dit  ne  pas  souffrir.  La  peau 
et  les  sclérotiques  sont  jaunes;  la  plaie  est  desséchée  et  exhale  une 
forte  odeur. 

Le  soir,  pouls  à  452,  40  inspirations;  carphologie.  Le  malade  est 
très-assoupi,  et  ne  répond  qu'en  bredouillant. 

Le  47,  le  pouls,  petit  et  irrégulier,  oscille  entre  440  et  455. 
La  respiration  est  embarrassée,  ronflante;  on  compte  56  inspi- 
rations. Peau  chaude,  un  peu  humide,  d^une  couleur  jaune  clair; 
langue  et  dents  sèches,  narines  pulvérulentes,  parole  embarrassée, 
adynamie  complète.  Le  malade  ne  se  plaint  pas,  ne  demande  presque 
plus  à  boire  et  va  sous  lui. 

M.  Guérin  extrait  deux  fragments  à  la  partie  externe  de  la  plaie  ; 
l'un  d'eux  n'est  nécrosé  qu'en  partie.  Hémorrhagie  en  nappe  assez 
abondante. 

Les  plaies  sont  sèches. 

Le  malade  meurt  à  trois  heures  après  midi,  sans  autre  phéno- 
mène. 

On  n'a  constaté  aucun  frisson  durant  les  derniers  jours. 

Autopsie,  —  Les  poumons,  emphysémateux  à  leur  bord  antérieur, 
sont  con|;estionnés  aux  bords  postérieurs,  qui  présentent  à  la  base 
des  noyaux  arrondis,  superficiels,  durs  ;  ce  sont  des  abcès  mélastpi- 
tiques  à  diverses  périodes,  les  uns  encore  formés  de  masses  rouges 
ayant  l'aspect  et  la  consistance  de  l'hépatisation,  les  autres  formés  à 
leur  centre  de  matière  jaune,  friable,  mais  pas  encore  liquide.  Pas  de 
liquide  dans  la  cavité  pleurale. 

La  rate,  volumineuse  et  diffluente,  présente  à  la  face  externe  un 
noyau  jaunâtre  de  la  même  nature  que  ceux  des  poumons. 

Le  rein  gauche  parait  graisseux;  le  droit  est  volumineux  et  by- 
perhémié. 

Les  autres  viscères  ne  présentent  rien  de  particulier. 

Crâne  et  cerveau.  —  La  portion  humide  du  cerveau  s'est  desséchée 
et  aflTaissée;  ses  bords  se  sont,  par  suite,  écartés  de  la  brèche 
osseuse  qui  lui  donnait  passage.  Cette  ouverture,  à  bords  irréguliers 
et  entourée  de  plusieurs  fragments  plus  ou  moins  enfoncés,  présente 
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ne  étendue  équivalente  à  une  pièce  de  cinq  francs  en  argent  envi- 
m.  Les  tissus  qui  entourent  cette  brèche  sont  infiltrés  d'un  liquide 
risâtre,  à  odeur  gangreneuse  ;  le  muscle  temporal  droit  présente  une 
oloralion  gris  verdâtre,  et  est  parsemé  de  petits  foyers  de  pus  cré- 
leux.  11  en  est  de  même  des  muscles  ptérygoïdiens  du  côté  droit,  et 
e  la  dare-inère,  qui  tapisse  la  fosse  moyenne  du  crâne  à  droite;  les 
erfs  maxillaires,  de  ce  côté,  présentent  la  même  coloration,  ainsi 
ue  le  muscle  releveur  de  la  paupière  ;  la  peau  de  la  paupière  elle^ 
lème  est  décollée  et  séparée  du  muscle  orbiculaire  par  du  pus 
Rnieux. 
Quant  aux  os,  une^fois  mis  à  nu,  on  trouve  le  frontal,  la  partie 
ntérieure  du  temporal  et  toute  la  voûte  orbital re  brisés  en  une 
lultitude  de  fragments;  quelques-uns  de  ces  fragments  sont  encore 
nfoncés,  soit  du  côté  du  cerveau,  soit  du  côté  de  l'orbite. 

De  ces  os  littéralement  broyés,  partent  plusieurs  fissures  étendues 
!t  rayonnant  dans  diverses  directions,  soit  du  côté  de  la  voûte,  soit 
in  côté  de  la  base  du  crâne.  L'une  d'elles  s'étend  d'avant  en  arrière 
usqu*au  delà  de  la  partie  moyenne  du  pariétal  droit.  Une  fêlure  in- 
complète a  permis  à  un  large  fragment  placé  à  la  partie  interne  de  la 
3rèche  du  frontal,  de  s*enfoncer  par  son  bord  externe,  tandis  que  son 
)ord  interne  reste  adhérent  par  la  lame  profonde  de  l'os.  Une  seconde 
issure  s'étend  de  la  voûte  orbi taire  jusqu'à  la  partie  postérieure  de  la 
bsse  sphénoïde- temporale  droite,  mais  sans  arriver  jusqu'au  rocher. 
Enfin,  une  troisième  fissure  part  également  de  la  voûte  orbitaire, 
traverse  obliquement  la  partie  antérieure  de  la  selle  turcique,  et 
arrive  au  trou  déchiré  antérieur,  où  elle  se  perd  pour  reparaître  plus 
loin  sur  le  rocher  gauche,  qu'elle  divise  d'avant  en  arrière  à  2  ou 
i  millimètres  en  dehors  du  conduit  auditif  interne. 

Enfin  la  fracture  s'étend  jusqu'à  la  face  inférieure  du  sphénoïde,  et 
tous  les  tissus  qui  avoisinent  les  apophyses  ptérygoïdes  sont  infiltrés 
(le  sanie  grisâtre. 

Cerveau.  —  Pbur  enlever  le  cervçau,  il  faut  diviser  un  tissu  dur  et 
criant  sous  le  scîipel,  formé  par  l'adhérence  de  la  dure-mère  avec  les 
parties  extérieures  au  crâne.  Sur  les  bords  de  l'ouverture  osseuse, 
le  cerveau  lui-même  présente  les  lésions  suivantes  :  le  lobe  frontal 
droit  et  une  partie  du  lobe  sphénoïdal  sont  infiltrés  de  liquide  gri- 
sâtre, mous,  mais  un  peu  desséchés  à  la  superficie,  et  labourés  par 
les  fragments  enfoncés.  Voici,  du  reste,  l'étendue  des  parties  alté- 
rées :  à  la  face  inférieure,  elles  occupent  tout  le  lobe  frontal  et  une 
partie  du  lobe  moyen  en  arrière  de  la  scissure  de  Sylvius  ;  la  circon- 
volution d'enceinte  de  cette  scissure  présente  un  foyer  rempli  de  pus 
sanieux   occupant  la  partie  de  cette  circonvolution  qui  borde  en 
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arrière  la  scis>ure  à  sa  partie  interne;  à  la  face  externe,  les  lésions 
n*occupent  que  la  moitié  antérieure  du  lobe  frontal,  et  la  face  interne 
n'est  atteinte  que  dans  une  partie  étendue  en  avant  (la  troisième  cir- 
convolution est  complètement  altérée). 

Une  fente  irrégulière  divise  profondément  le  lobe  frontal  en  deux 
moitiés,  une  interne,  une  externe,  et  entre  les  lèvres  de  cette  large 
plaie,  qui  s'étend  surtout  à  la  face  inférieure,  on  trouve  un  caillot 
brun  épais. 

Sur  toutes  les  parties  lésées  qui  présentent  les  apparences  d^uo 
tissu  mortifié,  on  ne  trouve  aucun  vestige  des  méninges. 

Sur  leur  limite,  la  dure-mère  est  épaissie,  d'un  gris  foncé,  parse- 
mée de  petits  points  jaunes  formés  par  du  pus,  et  adhère  solide- 
ment aux  parties  subjacentes;  au-dessous  d'elle,  la  cavité  arach- 
noïdienne  renferme  des  fausses  membranes  épaisses,  de  couleur 
jaunâtre. 

La  pie-mère,  enfin,  sur  les  limites  de  la  lésion,  est  vascularisée  ; 
elle  recouvre  des  circonvolutions  qui  présentent  une  coloration  gri- 
sâtre bornée  à  la  couche  superficielle;  cependant  leur  consistance 
est  un  peu  molle. 

Le  lobule  de  l'insula,  placé  plus  en  arrière,  parait  sain. 

Toutes  les  autres  parties  de  l'encéphale  sont  exemptes  de  lésioDs. 
Il  en  est  de  même  des  parties  molles  de  l'orbite,  à  l'exception  du 
muscle  releveur.  Le  nerf  moteur  oculaire  commua  n'a  pu  être  suivi: 
mais  il  était  probablement  altéré,  son  trajet  correspondant  à  des  par- 
ties gravement  compromises. 

PEÉSKNTATION  DR  PIÈCES. 
Kytte  dermolde  de  l'ovaire  (inoliineii) .  —  Ovariotomie. 

M.  «lEALDis.  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  la  Société  de  chirur- 
gie les  pièces  anatomiques  provenant  d'une  ovariotomie  que  j*ai  pra- 
tiquée samedi,  à  l'hôpital  des  enfants,  chez  une  jeune  fille  âgée  de 
seize  ans,  non  réglée. 

Yoici,  en  résumé,  l'histoire  de  cette  opérée  : 

À  l'âge  de  huit  ans,  cette  jeune  fille  avait  été  admise  dans  le  ser- 
vice de  chirurgie  de  l'hôpital  des  Enfants,  alors  dirigé  par  M.  Guer- 
sant,  pour  une  tumeur  de  la  cavité  abdominale,  tumeur  qui  a  été 
regardée  comme  une  inclusion  fœtale.  Il  y  a  cinq  ans,  elle  entra  de 
nouveau  dans  le  mémo  service,  et  comme  mon  prédécesseur,  j'ai  con- 
staté dans  la  même  région  l'existence  d'une  tumeur  dure,  que  j'ai  re- 
gardée aussi  comme  une  inclusion  fœtale.  Mais  comme  la  présence 
de  ce  produit  n'occasionnait  chez  la  jeune  malade  aucun  trouble,  au- 
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me  gène  dans  les  fonctions,  je  ]a  renvoyais,  en  lUi  recommandanl 
3  venir  me  retrouver  au  cas  où  cette  tumeur  prendrait  de  i'accrois- 
'ment  et  que  son  volume  apporterait  de  l'embarras  dans  les  diverses 
mctions.  C'est  ce  qui  est  arrivé  ;  la  jeune  fille  entra  pour  la  troisième 
>is  à  r hôpital  au  commencement  de  février. 
Après  un  examen  attentif,  j'ai  pu  me  convaincre  que  le  volume  de 
?tte  tumeur  avait  presque  doublé,  et  qu'elle  déterminait  des  troubles 
>nctionnels  de  nature  à  réclamer  une  intervention  chirurgicale.  L'ex- 
loration  de  l'abdomen  permit  de  constater  que  ce  produit  semblait 
omposé  de  deux  parties  :  l'une  dure,  arrondie,  comme  osseuse,  oc- 
upant  la  partie  inférieure;  l'autre  molle,  constituant  la  partie  supé- 
ieuVe,  le  tout  formant  une  tumeur  se  développant  en  forme  de  crois- 
ant  autour  de  Tombilic.  Une  ponction  exploratrice,  faite  à  la  partie 
apérieure^  donna  issue  à  une  matière  crémeuse  composée  de  globules 
raisseux,  de  matière  granuleuse,  d'épitbélium  et  de  quelques  pail- 
illes  de  cbolestérine  ;  la  nadire  de  ce  liquide  confirma  notre  dia- 
nostic.  L'opération  fut  décidée. 

Dans  le  but  d'assurer  autant  que  possible  le  succès  de  l'opération, 
ai  résolu  de  la  faire  dans  la  salle  et  dans  le  même  lit  que  l'opérée 
coupait.  L'opération  a  été  faite  le  samedi,  en  présence  de  mes  deux 
oliègues,  les  docteurs  Roger  et  Labric.  La  malade  fut  anesthésiée  au 
Qoyen  de  l'éther.  Une  incision  de  0,4  0,  faite  couche  par  couche  sur 
i  ligne  médiane,  découvrit  la  tumeur;  celle-ci,  trop  volumineuse 
•our  pouvoir  être  extraite  par  la  plaie,  m'obligea  à  prolpnger  l'inci- 
ion  en  haut,  dans  l'étendue  de  0'°,02  ;  cela  fait,  la  main  introduite 
tans  l'abdomen  après  quelque  manœuvre  amenait  au  dehors  la  masse 
lorbide;  le  pédicule  fut  lié  au  moyen  d'un  fil;  un  clamp  fut  appliqué 
ce  pédicule  sectionné  au  moyen  de  l'écraseur.  Le  péritoine  nettoyé, 
ï  plaie  fut  réunie  au  moyen  de  fils  métalliques,  et  Tabdomen,  cou- 
vert avec  une  flanelle  imbibée  d'un  mélange  d'eau  et  de  laudanum, 
Qaintenue  par  une  ceinture  de  flanelle.  Du  bouillon  et  une  boisson  aro- 
oatisée  avec  du  rhum,  furent  pris  avec  plaisir  dans  la  journée. 
U  soir,  la  jeune  opérée  était  aussi  bien  que  possible,  à  part  une 
rande  fréquence  du  pouls,  420.  Point  de  vomissements,  point  de  ten- 
ion  du  ventre,  point  de  douleurs  abdominales.  Le  même  état  se  con- 
>nue  dans  la  journée  du  lendemain.  Même  fréquence  du  pouls.  Pilules 
e  0v,02  d'extrait  gommeux  d'opium  toutes  les  deux  heures;  bouillon  ; 
our  boisson,  une  infusion  sucrée  et  aromatisée  avec  du  rhum.  Vers 
^  soir,  menace  de  hoquet;  nuit  mauvaise,  vomissements.  Dans  la 
^urnée  du  troisième  jour,  ballonnement  du  ventre,  pouls  très-rapide, 
^y  aggravation  de  cet  état  dans  la  journée;  mort  le  soir,  à  huit 
eures,  trois  jours  après  l'opération. 

%•  série.  —  tome  viii.  9 
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Autopsie.  —  Décomposition  du  cadavre;  ballonnement  considé- 
rable du  ventre;  péritonite  étendue;  liquide  séro-sanguinolent,  fétide 
dans  la  cavité  du  petit  bassin  ;  ovaire  du  côté  opposé,  contenant  un 
grand  nombre  de  vésicules  de  Graef. 

Examen  de  la  tumeur.  —  Ce  produit  morbide  a  son  siège  dans 
l'ovaire  du  côté  droit;  il  est  formé  d'une  coque  fibreuse,  parcourue 
par  un  grand  nombre  de  veines  volumineuses  et  un  contenu  eo 
grande  partie  solide,  constitué  par  une  masse  graisseuse  mêlée  d'une 
grande  quantité  de  cheveux  noirs  et  blancs,  etc.,  très-longs,  enve- 
loppés, perdus  dans  cette  production  suifeuse. 

L'enveloppe  de  ce  produit  pathologique  est  constituée  par  une 
membrane,  dont  l'épaisseur  est  variable  ;  entourée  de  toute  part  par  le 
péritoine,  elle  est  parcourue  par  des  veines  d'un  gros  volume,  se  di- 
visant en  réseaux  serrés  et  très-fins.  Cette  membrane  d'enveloppe  est 
de  nature  fibreuse;  elle  se  continue  avec  du  tissu  conjonctif  qui  la 
sépare  d'une  surface  dermoïde  constituant  sa  partie  interne.  L'inté- 
rieur de  cette  poche  ou  de  ce  kyste  est  hérissé  de  cheveux  très-longs, 
présentant  un  bulbe  très-bien  organisé  et  des  glandes  sébacées  en 
très-grand  nombre.  Au  milieu  du  kyste,  comme  se  détachant  de  sa 
surface  interne,  on  trouve  un  grand  nombre  de  petits  kystes  remplis 
d'une  matière  visqueuse  ;  quelques-uns  ont  le  volume  d'un  œuf  de 
poule.  A  la  partie  inférieure  de  la  poche  mère  et  dans  l'épaisseur  de 
ses  parois,  se  rencontre  une  plaque  oéseuse  de  près  de  0™,I0,  enve- 
loppée d'un  périoste  et  présentant  tous  les  caractères  du  tissu  osseux. 

La  constitution  anatomique  de  cette  tumeur,  sa  congénitaliié  con- 
firme en  tout  point  le  diagnostic  posé,  à  savoir  .^qu'elle  appartient  à 
la  classe  des  kystes  dermoïdes  de  l'ovaire,  à  une  variété  d'inclusion 

fœtale. 

n.  TRKLAT.  Dans  une  autopsie  pratiquée  il  y  a  quelques  semaines, 
on  a  trouvé  par  hasard  chez  la  même  malade,  deux  kystes  semblables 
à  celui  que  vient  de  présenter  M.  Giraldès.  Je  rappelle  ce  fait  pour 
faire  remarquer  que  l'existence  d'un  kyste  dermoïds  dans  chacun  des 
deux  ovaires  doit  peut-être  faire  éloigner  l'idée  d'une  inclusion  fœ- 
tale. 

.  LECTURE. 

H.  PHILIPEACX  donne  lecture  d'un  travail  ayant  pour  titre  :  Con- 
tracture des  muscles  de  la  hanche  simulant  la  coxalgie  et  sans 
lésion  de  la  jointure. 

—  M.  LARRET  demande  si  l'auteur  du  mémoire  s'est  préoccupé  de 
résoudre  la  question  du  diagnostic  entre  la  contracture  des  muscles 
de  la  hanche  et  la  coxalgie  simulée,  telle  qu'on  l'observe  quelquefois 


-«  67  — 

hez  les  conscrits.  Dans  les  deux  cas,  les  symptômes  sont  les  mômes 
t  l'emploi  du  chloroforme  peut  servir  à  éclairer  la  question. 

M.  BOtYlER  désirerait  que  la  question  du  diagnostic  fût  cotti- 
tlétée  en  tenant  compte  de  la  sacro-coxalgie. 

M.  MARJOLiN.  Je  vçudrais  savoir  quel  était  Tâge  das  malades  qui 
)at  été  observés  par  M.  Philipeaux.  Jusqu'ici  j'ai  vainement  cherché 
:bez  les  enfants  des  contractures  idiopathiques  de  la  hanche  ;  je  n'ai 
m  trouver  que  la  coxalgie  au  début,  compliquée  de  changement  dans 
a  position  du  membre. 

JH.  DEMARQUAT.  Dans  un  cas  de  conlra6ture,  la  douleur  articulaire 
^tait  tellement  vive  qu'on  aurait  pu  commettre  une  erreur  de  diag- 
nostic :  le  chloroforme  a  permis  de  constater  l'intégrité  de  Tarticu- 
atioo. 

M.  BOUVIER.  Je  confirmerai  pour  ma  part  la  proposition  émise 
par  M.  Marjolin.  Chez  les  enfants  je  n*ai  observé  que  l'arthrite  à  son 
iébut;  quant  à  la  contracture,  on  l'observe  surtout  chez  les  jeunes 
Slles  vers  l'âge  de  la  puberté. 

Le  diagnostic  est  parfois  très-difficile  ;  nous  avons,  avec  M.  Guer- 
âant,  soigné  une  jeune  fille,  pendant  un  an,  pour  une  coxalgie  qui 
a  guéri  du  jour  au  lendemain  à  la  suite  d'une  tentative  d'anesthésie 
par  le  chloroforme. 

M.  PHILIPEAUX.  Mes  malades  étaient  de  jeunes  enfants;  l'un 
d'eux,  âgé  de  quatre  ans,  avait  en  même  temps  un  mal  de  Pott.  ' 

H.  BOUVIER  fait  remarquer  que  les  contractures  de  la  hanche  sont 
communes  dans  les  maladies  du  rachis  et  qu'il  ne  faudrait  pas  con- 
fondre ce  symptôme  avec  les  contractures  idiopathiques. 

M.  GiRALDÈs.  Lç  communication  de  M.  Philipeaux  me  surprend, 
car  moi  aussi,  je  n'ai  observé  chez  les  enfants  que  des  coxalgies,  ou 
bien  des  attitudes  vicieuses  de  la  hanche  consécutives  à  Tatrophie 
de  certains  muscles. 

M.  PHILIPEAUX.  Ce  qui  caractérise  les  contractures  de  la  hanche 
ce  sont,  d'une  part,  les  douleurs  vives,  d'autre  part,  la  rémission 
temporaire  dans  les  symptômes  et  enfin  la  disparition  de  l'attitude 
vicieuse  sous  l'influence  du  chloroforme. 

A  cinq  heures  moins  un  quart  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

lA  secrétaire,  Dolbbau. 
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SÉANCE    DU    27   FÉVRIER    1866. 
Prétidenoe  de  M.  LEGOUEST. 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  correspondance  comprend  : 

Les  journaux  de  la  semaine  ; 

Le  n^  1  de  la  Gazette  médico'-chirurfficale  de  Toulouse  ; 

Le  numéro  de  janvier  du  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de 
Marseille  ; 

Du  cancer  de  la  colonne  vertébrale  et  de  ses  rapports  avec  la 
paraplégie  douloureuse,  par  M.  le  docteur  Léon  Tripier  ;  thèse  inau- 
gurale, 4867;  Victor  Masson,  avec  planches; 

Deîla  Riduzione  incruenta  nelle  emie  inguino^rurali  stroz- 
zate,  par  le  docteur  Giambattista  Dorelli,  deuiième  édition,  4866; 

Osservazioni  di  emie  gravamente  strangolate,  condotte  a  gua- 
rigione  mercè  la  riduzione  col  metodo  Borelli,  par  le  docteur 
Pietro  di  Gaudanzi  (de  Verceil)  ; 

Handbuch  der  KriegschirurgiCj  de  J.  Neudôrfer,  Leipzig,  4867. 

PRÉSENTATION  DE   MALADES. 
Ablation    dn    caloanéom    par    la    méthode    aoiu-pério»tée.    — 

H.  6IRALDÈS  présente  un  jeune  enfant  auquel  il  a  pratiqué  Tabla- 
tion  du  calcanéum  par  la  méthode  dite  sous-périostée.  Le  malade  a 
été  opéré  en  décembre  dernier  ;  il  marche  bien,  et  il  est  incontesta- 
ble que  des  productions  nouvelles  ont  remplacé  Tos  qui  a  été  enlevé 
en  totalité,  ainsi  qu'on  peut  en  juger  par  la  pièce  pathologique  mise 
sous  les  veux  de  la  Société. 

La  Société  se  souvient,  ajoute  M.  Giraldès,  sans  doute  du  malade 
que  je  lui  ai  présenté,  et  chez  lequel  10  centimètres  de  Thumérus  résé- 
qués ont  été  reproduits  par  le  périoste.  Je  viens  aujourd  hui  vous 
montrer  un  autre  enfant  pour  lequel  j'ai  fait  une  résection  du  tibia 
avec  conservation  du  périoste.  Il  s'agissait  d'une  fracture  compliquée 
de  la  jambe  avec  consolidation  angulaire.  La  Société  peut  voir,  en 
examinant  l'enfant,  que  le  membre  est  complètement  redressé,  mais 
qu'il  n'y  a  point  eu  de  consolidation  osseuse,  et  cependant  l'opération 
emoute  à  quatre    ans  et  l'immobilité  du  membre  a  été  longtempsr 
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Lii^tenoe.  Dants  ooe  circoKUiice  analogiie,  la  mèine  openlioa  a  eti^ 
iiTîe  d'ane  coasotidilioB  paffaile. 

X.  TKBXECIL.  Les  obëervatioDS  de  M.  Giraldés  ont  une  împor> 
2:ice  coosîdénble  aa  poini  de  tw  de  rinflimice  du  pérîosie  sur  la 
^7-r*>iiic:iioa  des  os  enlevés.  Le  premier  fait  est  aussi  démonstratif 
ijie  possible:  lecalcanéom  est  reproduit  ;  il  serait  même  impossible 
le  soupçonner  qu'une  opération  aussi  radicale  a  éle  pratiquée  sur  le 
..ed  de  cet  enfint. Quant  au  deuxième  fait,  il  est  moins  satisfiiisanU 
e  qui  n*empèche  pas  les  résections  soos-périostées  d'avoir  une  grande 
»a  ear. 

M.  UK  roKT.  Ainsi  que  Fa  très-bien  dit  M.  Giraldès*  il  eût  été 
:.fficile  d'enlever  le  calcanénm  de  son  jeune  malade  autrement  qu'en 
roQservant  le  périoste.  Quant  aux  résections  proprement  dites  arti- 
calai res,  c^est  bien  autre  chose  que  lorsqu'il  s'agit  de  l'ablation  d'un 
os  isdé  ei  malade.  Je  crois  inutile  la  conservation  du  périoste  ;  on  a 
vu  des  articulations  se  reproduire  quoique  le  périoste  eût  été  enlevé  ; 
lûQt  dépend  des  mouvements  que  l'on  imprime  à  la  jointure  réséquée. 
M.  PEBADI.  Je  ne  saurais  partager  l'opinion  émise  par  M.  Verneuil  ; 
les  faits  qui  nous  sont  présentés  sont  loin  de  démontrer  l'importance 
des  résections  soos-périostées.  Quand  une  maladie  a  pour  conséquence 
d'isoler  les  os  de  leur  périoste,  la  reproduction  est  en  quelque  sorte 
fatale  après  l'ablation  de  Fos  nécrosé  ;  c'est  ce  qui  est  arrivé  pour  le 
malade  de  M.  Giraldès.  La  vaste  excavation  qui  a  succédé  à  l'extrac- 
tion du  caicanéum  s^est  comblée  par  des  tissus  plus  ou  moins  durs, 
mais  on  n'est  point  en'  droit  de  dire  que  c^est  une  régénération  mo- 
dèle. Le  deuxième  malade  qui  nous  a  été  présenté  offre  beaucoup 
plus  d'intérêt  en  ce  sens  que  toutes  les  conditions  de  la  reproduction 
des  os  par  le  périoste  se  trouvaient  réunies.  Malgré  la  conservation 
de  la  gaine  périostale,  malgré  l'immobilité  prolongée,  la  consolidation 
na  point  été  obtenue,  le  résultat  est  donc  négatif;  à  l'heure  qu'il  est 
on  peut  dire  que  la  reproduction  des  os  par  le  périoste  n'a  point  en- 
core été  sanctionnée  par  des  faits  cliniques,  car,  je  le  répète,  il  faut 
laisser  de  côté  ces  maladies  spéciales  qui,  en  isolant  le  périoste,  assu- 
rent la  reproduction  d'une  manière  presque  fatale. 

H.  VERifEinL.  Si  le  résultat  a  été  négatif  pour  la  résection  du  tibia, 
il  ne  faut  point  perdre  de  vue  que  dans  un  cas  analogue  M.  Giraldès 
a  obtenu  un  succès  complet. 

H.  GIRALDÈS.  On  peut  expliquer  l'insuccès  de  mon  opération  en 
admettant,  ce  qui  est  probable,  que  j'ai  décollé  le  périoste  sans  en- 
lever la  couche  génératrice  qui  le  double,  et  sans  laquelle  toute  re- 
production d'os  est  impossible,  ainsi  que  cela  résulte  des  travaux  de 
Goodsir  qui  remontent  à  4845. 
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M.  LARRET.  Je  me  rallie  complètement  à  l'opinion  développée  par 
M.  Perrin.  La  question  historique  est  confirmative  des  travaux  de 
M.  Sédillot,  et  je  persiste  à  croire  que  les  expériences  si  ingénieuses 
de  M.  Ollier  manquent  encore  d'une  confirmation  clinique  suffisante. 

ÉLECTIONS. 
Élection  d'an  membre  honoraire.  —  La   Société,    SUr  le  rapport 

favorable  de  la  commission,  procède  à  l'élection  d'un  membre  hono- 
raire. 

M.  le  professeur  Henri  Bouley  est  nommé  membre  honoraire  de  la 
Société  de  chirurgie. 

Éleotîon»d'un  membre  titulaire.  —  25  volants.  M.  de  Saint-(jer- 

main  obtient  43  voix,  M.  Liégeois  7,  M.  Leroy  d'Étiolles  3,  M.  Sée  4, 
M.  Guéniot  4 . 

En  conséquence,  M.  de  Saint-Germain  est  nommé  membre  titulaire 
de  la  Société  de  chirurgie. 

DifOUBsion  lur  le  trépan. 

H.  BROGA  croit  utile  en  commençant  de  résumer  les  points  im- 
portants de  l'observation  qu'il  a  communiquée  à  la  Société  et  qui  a 
provoqué  la  discussion  actuelle.  Je  ne  veux  pas,  dit-il,  m'occuper  des 
faits  qui  n'ont  point  d'analogie  avec  l'observation  que  je  viens  de  ré- 
sumer, je  ne  veux  m^occuper  que  des  indications  du  trépan  pour  les 
enfoncements  du  crâne  ;  dans  les  autres  cas  on  ne  connaît  point 
exactement  la  nature  des  lésions,  et  cela  suffit  pour  rejeter  presque 
absolument  le  trépan.  Quand  il  existe  un  enfoncement  du  crâne,  le 
diagnostic  est  des  plus  faciles  :  la  question  du. trépan  semblerait  donc 
plus  simple  à  résoudre;  cependant  il  est  bon  de  rappeler  qu'à  l'époque 
où  Ton  trépanait  indistinctement  pour  toutes  les  blessures  du  crâne, 
'  il  n*y  avait  de  discussion  que  pour  les  cas  d'enfoncements.  Hippo- 
crate  avait  déjà  dit  qu'il  faut  éloigner  le  trépan  lorsqu'on  a  à  traiter 
un  enfoncement  considérable  ;  Desault  ayant  réuni  un  certain  nom- 
bre de  cas  de  guérison  pour  des  individus  qui  n'avaient  point  été 
opérés,  nia  l'efficacité  du  trépan,  et  là  a  pris  naissance  cette  sorte  de 
réprobation  pour  une  opération  qui  est  parfois  très-utile. 

Nous  n'avons  point  de  statistiques  pour  juger  la  question  ;  on  a 
beaucoup  insisté  sur  les  cas^e  guérison  et  l'on  a  trop  laissé  de  côté 
les  nombreux  cas  où  l'expectation  a  été  suivie  de  mort.  Il  est  juste 
de  dire  qu'on  a  également  trop  insisté  sur  les  guérisons  obtenues 
après  l'application  du  trépan. 

Il  y  a  une  catégorie  de  faits  dont  on  n'a  pas  assez  tenu  compte  ; 
beaucoup  d'individus  guérissent  avec  des  enfoncements  du  crâne  sans 
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avoir  été  trépanés;  mais  parmi  les  individus  qui  survivent,  un  certain 
nombre  reste  dans  un  état  d*imbécillité  qu'on  ne  doit  pas  méconnaître. 
[I  n'en  est  point  ainsi  après  les  opérations  de  trépan,  les  individus  gué- 
rissent radicalement  ou  ils  succombent. 

Les  blessés  qui  guérissent  d'un  enfoncement  du  crâne  sans  avoir 
été  trépanés,  sont  encore  exposés  à  des  accès  épileptiformes  que  la 
trépanation  a  £aiit  cesser  dans  certains  cas.  Voilà  certainement  autant 
de  motifs  pour  ne  pas  rejeter  absolument  le  trépan  et,  pour  ma  part, 
je  m'en  déclare  partisan  dans  des  conditions  déterminées. 

Lorsqu'il  y  a  un  enfoncement  pur  et  simple,  sans  plaie,  il  faut 
attendre  si  les  accidents  cérébraux  n'existent  point.  Lorsque  l'enfonce- 
ment est  énorme,  il  y  a  ordinairement  des  accidents  immédiats  qui 
réclament  l'intervention.  Quand  les  accidents  surviennent,  il  faut  agir 
vite,  et  je  suis  prêt  à  reconnaître  que  j'ai  trop  tardé  dans  le  cas  de 
mon  jeune  blessé.  Je  m'explique  le  succès  que  j'ai  obtenu,  d'une  part, 
en  considérant  l'extrême  jeunesse  de  mon  opéré;  d'autre  part,  la 
période  tardive  à  laquelle  je  suis  intervenu.  La  plaie  cérébrale  était 
voisine  de  la  cicatrisation  et,  par  suite,  dans  des  conditions  capables 
de  s^opposer  à  la  propagation  de  l'inflammation  trauma tique,  qui  en- 
lève un  certain  nombre  d'opérés.  J'estimerais  que  le  moment  favo- 
rable pour  intervenir  serait  vers^Ie  quinzième  jour  après  l'accident. 

Je  me  résume  en  disant  :  4°  les  fractures  du  crâne  avec  enfonce- 
ment ne  comportent  pas  l'emploi  du  trépan  quand  il  n'y  a  pas  de 
complications  cérébrales;  2"  quand  l'enfoncement  se  complique  d'ac- 
cidents cérébraux,  il  faut  agir,  si  les  phénomènes  sont  inquiétants; 
30  quand  il  n'y  a  point  urgence,  eu  égard  à  la  nature  des  accidents, 
il  faut  de  préférence  attendre  le  quinzième  jour. 

M.  DEGUISE.  Je  m'associe  à  tout  ce  qui  vient  d'être  dit  par 
M.  Broca;  je  suis  encore  plus  radical  que  lui. 'En  restreignant  la 
question  aux  cas  d'enfoncements,  je  ne  comprends  pas  qu'il  puisse  y 
aïoir  de  dissentiments  entre  les  chirurgiens,  l'indication  me  paraît 
formelle.  Toutes  les  fois  que  l'on  constate  l'enfoncement,  il  est  sage 
de  relever  les  fragments.  L'application  d'une  ou  de  plusieurs  cou- 
ronnes de  trépan  ne  peut  compliquer  la  situation  des  blessés.  II  n'y 
a  point  longtemps  <}u'on  parlait  ici  d'un  individu  qui  avait  gardé 
dans  le  crâne,  et  pendant  quatre-vingt  et  quelques  jours,  une  culasse 
de  fusil;. c'est  par  hasard  qu'on  a  fait  l'extraction  de  ce  corps  étran- 
ger; mais  en  présence  d'un  diagnostic  certain,  eussiez-vous,  je  vous 
le  demande,  différé  l'extraction  de  ce  corps  étranger  jusqu'au  début 
des  accidents  qu'il  pourrait  provoquer,  ainsi  que  semble  le  conseiller 
notre  collègue  M.  Broca?  Évidemment  non;  el  dans  le  cas  môme  ou 
l'extraction  eût  nécessité  l'emploi  du  trépan,  on  eût  bien  fait  d'inter- 
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venir  de  suite.  L'opération  du  trépan  est  si  simple  que  je  ne  com- 
prends pas  que  l'on  hésite  dans  les  cas  d'enfoncement. 

Je  suis  plus  radical  que  M.  Broca,  en  ce  sens  que  j'agirais  de  suite, 
convaincu  que  plus  on  attend,  plus  on  expose  les  blessés  aux  acci- 
dents consécutifs. 

H.  VERNEriL.  Je  regrette  aussi  l'absence  des  statistiques  pour 
juger  la  question  du  trépan  ;  j'attends,  pour  trépaner,  qu'il  y  ait  des 
indications  positives.  La  recherche  des  foyers  de  compression  est  une 
chimère  qu'il  faut  abandonner. 

J'ai  pratiqué  deux  fois  l'opération  du  trépan  ;  il  s'agissait  de  cas 
absolument  désespérés;  l'opération  n'a  point  amélioré  les  malades, 
mais  elle  n'a  été  pour  rien  dans  la  terminaison  funeste.  Je  trouve 
très-suffisantes  les  indications  si  bien  rappelées  par  M.  Déguise;  il 
faut  agir  le  plus  tôt  possible.  Je  déposerai,  du  reste,  une  courte  note 
relative  aux  deux  faits  que  je  viens  de  mentionner. 

M.  PERRIN.  Si  j'ai  bien  compris  la  pensée  de  M.  Déguise,  les  in- 
dications de  la  trépanation  sont  pour  lui  tellement  nettes,  tellement 
simples  qu''  lies  ont  à  peine  besoin  d'être  disculées.  Elles  s'imposent 
en  quelque  sorte  d'elles-: mêmes.  Je  ne  saurais  partager  celte  opinion  ; 
je  considère  au  contraire  la  question  qui  nous  occupe  comme  Tune 
des  plus  obscures,  des  moins  précises  de  la  pratique  chirurgicale. 

Après  avoir  entendu  les  communications  de  nos  honorables  col- 
lègues, MM.  Broca  et  Yerneuil,  j'ai  quelque  raison  de  croire  qu*jls 
partagent  mon  avis  sur  ce  point. 

Mais  cette  divergence  d'opinions  est  plus  apparente  que  réelle.  Elle 
s'explique  par  la  différence  des  points  de  vue  siuxquels  nous  nous 
sommes  placés. 

Il  résulte  clairement  des  paroles  de  M.  Déguise,  qu'il  n'entendait 
parler  que  de  l'extraction  des  corps  étrangers,  pièces  osseuses  ou 
autres,  qui  compliquent  fréquemment  les  fractures  du  crâne  avec 
perte  de  substance  de  l'os.  Oh!  dans  ce  cas  particulier,  le  dou^ 
n'existe  pour  personne;  pour  tous  les  chirurgiens,  je  crois  que  Tindi- 
cation  est  nette,  précise.  Il  faut  débarrasser  la  plaie  de  tout  ce  qui  la 
rend  plus  grave,  faire,  comme  on  dit  d'une  façon  générale,  d'une  plaie 
compliquée  une  plaie  plus  simple,  fallût-il  recourir  à  l'application 
d'une  ou  de  plusieurs  couronnes  de  trépan.  Cette  sorte  de  débride- 
ment  à  l'aide  duquel  on  agrandit  ou  bien  on  régularise  la  brèche 
osseuse,  peut  à  peine  porter  le  nom  de  trépanation. 

L'embarras  n'est  pas  là.  Mais  s'il  s'agit  de  tracer  les  règles  à  suivre 
dans  les  cas  de  traumatisme  du  crâne  non  suivis  de  perte  de  sub- 
stance osseuse,  accompagnés  du  cortège  de  symptômes  et  d'accidents 
que  nous  connaissons  tous,  c'est  autre  chose.  S'agit-it,  par  exemple. 
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la  forme  la  plus  commune  des  fractures  dû  crâne  par  choc  direct, 
Ile  dans  laquelle  de  larges  pièces  osseuses,  circonscrites  par  des 
lits  de  fracture,  sont  inclinées  Tune  versTaulre  de  façon  à  produire 
I  enfoncement  de  la  voûte,  que  faudra-t-il  faire  ?  Faudra-t-il  tré- 
ner  dans  tous  les  cas  pour  redresser  les  os?  Faudra-t-il  régler  son 
tervention  sur  la  profondeur,  retendue  de  renfoncement,  sur  son 
}ge,  sur  Fâge  du  sujet,  sur  la  nature  ou  la  violence  des  accidents 
nconiitants,  etc.?  S'agit-il  encore  de  la  conduite  à  tenir' quand  on 
oit  à  Texistence  d'un  épanchement  de  sang  ou  de  pus  dans  la  cavité 
achnoïdienne,  dans  les  mailles  de  la  pie-mère  ?  Autant  de  questions 
li  surgissent  à  Tesprit,  et  que  je  pose  devant  vous  sans  m'engager 
les  résoudre  complètement. 

Ainsi  que  le  dfsait  très-judicieusement  M.  Broca,  il  n'existe  pas  de 
atislique  qui  autorise  à  prendre  parti  pour  l'intervention  ou  pour 
ibstention  dans  ces  conjonctures  difficiles.  Les  faits  ne  manquent 
is,  à  proprement  parler;  mais  leur  signification  varie  complètement 
ec  les  conditions  dans  lesquelles  ils  se  sont  produits.  Les  idées  théo- 
ques  ont  tellement  prévalu  jusqu'alors  en  ce  qui  concerne  la  tré- 
ination,  qu'il  suffit  d'énoncer  cette  proposition  pour  la  faire  accepter. 
Liel  enseignement  tirer,  par  exemple,  de  cette  statistique  désolante 
tée  par  M.  Broca  et  relevée  par  M.  Trélat  :  quatorze  opérations  de 
épan  pratiquées  dans  les  hôpitaux  de  Paris  pendant  une  période 
)nnée...,  43  morts?  Absolument  rien,  puisque  de  nos  jours  on  n'a 
lère  conservé  chez  nous,  dans  la  pratique,  que  la  trépanation  in 
Hremis.  En  aucun  temps  la  chirurgie  n'a  ressuscité  les  morts  1 
Bien  que  la  question  du  trépan  ne  puisse  être  aujourd'hui  résolue 
une  façon  magistrale,  je  suivrai  l'exemple  de  M.  Broca,  et  je  ris- 
lerai  quelques  remarques  qui  m'ont  été  suggérées  par  l'induction 
I  par  mon  observation  personnelle. 

M.  Broca  a  présenté  d'une  façon  très-simple  les  indications  du  tré- 
in  dans  les  cas  dont  je  viens  de  parler.  Si  je  ne  me  trompe,  elles 
tuvent  se  résumer  ainsi  :  Après  l'accident,  attendez.  Quand  survien- 
mt  les  complications^  trépanez.  C'est  vers  le  quinzième  jour  que 
ndication  surgit  le  plus  ordinairement. 

Je  ne  saurais  partager  la  manière  de  voir  de  notre  collègue.  La  rai- 
n  invoquée  par  lui  pour  ajourner  la  trépanation  immédiate,  sauf, 
en  entendu,  les  cas  exceptionnels  dont  a  parlé  M.  Déguise,  et  au 
Jet  desquels  nous- sommes  tous  d'accord,  c'est  que  la  rupture  des 
embranes  d'enveloppe  du  cerveau  peut  amener,  ^i  l'on  trépane  peu 
^  temps  après  qu'elle  s'est  produite,  une  pénétration  de  l'air  dans 
cavité  arachnoïdienne,  tandis  qu'après  un  certain  temps,  desadhé- 
nces  s'établissent  et  forment  une  barrière  protectrice.  J'aurais  com- 
2*  série,  —  tome  viii.  10 
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pris  que  la  nature  si  confuse  des  effets  qui  suivent  immédiatement  le? 
chocs  du  crâne,  conduisit  notre  collègue  à  cette  réserve.  Dans  tous 
les  cas,  en  effet,  ou  peu  s'en  faut,  la  situation  semble  tout  de  soile 
très-grave  :  on  est  assommé  sur  le  coup.  Et  puis,  après  qaelques 
heures  ou  quelques  jours  tout  au  plus,  la  santé  succède  presque  sans 
transition  à  cet  état,  qui  est  presque  la  mort  apparente.  Hais  la  rai- 
'  son  que  M.  Broca  a  fait  valoir  pour  justifier  la  temporisation,  me 
semble  plus  théorique  que  pratique. 

A  la  rigueur,  il  est  possible  que  la  trépanation  faite,  la  dare-mèr« 
étant  rompue  par  la  cause  vulnérante,  de  Tair  s'introduise  pendant 
les  mouvements  rhythmés  d'expansion  et  de  retrait  de  la  masse  encé- 
phalique. Aucune  expérience  ne  démontre  ce  fait  physique,  aucun 
observateur  ne  l'a  signalé.  Mais  acceptons-le  comme  vrai;  nous 
sommes  sûrs,  au  moins,  qu'il  n'est  pas  bien  redoutable.  Je  n'en  vou- 
drais d'autre  preuve  que  le  fait  si  intéressant  de  M.  Broca.  Le  blesse 
avait  une  brèche  au  crâne,  une  rupture  de  la  dure-mère  :  l'air  a-t-il 
pénétré  en  petite  ou  en  grande  quantité  dans  la  cavité  arachnoT- 
dienne?  Je  n'en  sais  rien.  Mais  ce  que  je  sais,  c'est  qu'aucun  accident 
qui  lui  soit  imputable  n'a  révélé  sa  présence.  Ce  fait  n'est  pas  excep- 
tionnel ,  il  représente  la  règle  ;  il  représente  ce  que  les  chirurgiens 
d'armée  constatent  habituellement  à  la  suite  des  coups  de  feu  on 
d'armes  blanches  qui  produisent  une  perte  de  substance  au  crftne. 

J'en  conclus  que  la  trépanation  ne  me  paraît  pas  plus  grave  immé- 
diatement après  l'accident  que  plus  tard.  Je  trépanerais  et  je  conseil- 
lerais de  trépaner  au  moment  même  où  se  présente  l'indication,  sans 
trop  m'occuper  de  savoir  si  la  blessure  est  récente  ou  ancienne. 

Cette  indication,  pour  M.  Broca,  est  subordonnée  aux  complica- 
tions. Lorsque  celles-ci  surviennent,  il  faut  trépaner  le  plus  tôt  pos* 
sible.  Il  me  paraît  indispensable  d'ajouter  à  ce  précepte  un  commen- 
taire qui  certainement  existait  dans  la  pensée  de  notre  collègue. 
Toutes  les  complications  des  fractures  du  crâne  ne  réclament  certai- 
nement pas  le  trépan  ;  k  cet  égard,  il  importe  beaucoup  d'établir  une 
distinction.  Parmi  les  symptômes,  les  uns  sont  généraux;  ils  se  tra- 
duisent par  la  perturbation  ou  la  suspension  de  l'une  ou  de  plusieurs 
des  fonctions  des  centres  nerveux.  Ici,  ce  sera  une  perte  complète 
du  sentiment  ou  du  mouvement  ;  ailleurs,  ce  sera  des  conTuIsions. 
des  contractures  des  membres,  etc.  ;  ailleurs  encore,  l'abolition  de 
l'intelligence  ou  des  sens,  du  délire,  etc.  Dans  ces  circonstances,  le 
trépan  me  parait  formellement  contre-indiqué,  quelle  que  soit  d^ail- 
leurs  l'époque  relative  de  leur  production.  A  quoi  bon,  en  effet, 
recourir  alors  à  une  opération  ?  Ou  bien  les  accidents  de  ce  genre 
sont  légers  et  disparaissent  spontanénient  après  quelques  heures  ou 
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ut  au  plus  quelques  jours  (c*esl  oo  que  i*oo  observe  biea  souvent 
la  soile  des  confis  des  dwtes  sûr  h  léle;  ici,  h  trépaDatiou  serait 
idemmeot  tiès-lilâuiable)  ;  ou  bien  ils  sont  très-graves,  et  se  ratta- 
ent  an  déveioppement  d^une  niéoiogo-cnoéphalite,  d*ane  encépha^ 
e  consécutive,  etc.  Dès  lors,  quel  service  peut-on  espérer  d*une 
uronnede  trépan?  Gomment  peuiron  espérer  qu'elle  modifiera avan- 
geusement  Finflammation  du  cerveau  ou  de  ses  membranes  ;  qu'elle 
médiera  à  un  épancbement  de  sang  diffusé  au  loin ,  et  étalé  en 
lelqoe  sorte  entre  la  boite  osseuse  et  le  cerveau  ? 
Pour  moi.  la  trépanation  n  est  indiquée  qu'autant  que  la  complica- 
m  est  bien  définie,  localisée,  circonscrite,  les  autres  fonctions 
rébrales  restant  intactes.  Je  citerai,  comme  exemple,  les  accès  épi- 
ptiformes,  une  hémiplégie,  peut-être  une  céphalalgie  préexistante 
tr  ce  même  point,  etc.  Dans  ces  cas ,  il  me  semble  utile  de  tré- 
loer,  et  de  trépaner  le  plus  tôt  possible,  puisque  tout  ajournement, 
ins  avantage  défini,  a  le  grave  inconvénient  de  laisser  s'accroître  le 
inger. 

Cela  veût-il  dire  que  dans  tons  ces  cas  on  aura  Gait  une  opération 
île,  salutaire  au  malade?  Non,  évidemment.  U  en  est  qui  guérissent 
ri  bien,  malgré  l'abstention»  En  voici  un  exemple  : 
Pendant  le  siège  de  Sébastopol,  un  capitaine  du  régiment  de  gre- 
idiers  reçut,  à  mes  côtés,  au-dessus  de  l'oreille  droite,  un  éclat  de 
)nibe  qui  enfonça  la  portion  écailleuse  du  temporal.  Le  blessé,  ren- 
irsé  sur  le  coup,  resta  quelque  temps  sans  connaissance  ;  puis  il 
^vJDt  à  lui  avec  la  plénitude  de  ses  facultés,  comme  s^il  n'eût  reçu 
i'une  légère  contusion.  Le  moment  était  critique  :  nous  étions  à  la 
Mlle  du  premier  assaut  de  Malakoff.  Il  voulut  rester  à  son  poste, 
uelqoes  heures  plus  tard,  il  tomba  brusquement  frappé  d'hémiplégie, 
tn8  autres  symptômes  concomitants. 

A  quelque  cause  que  l'on  ait  songé  à  rattacher  ce  dernier  accident, 
)pération  du  trépan  semblait  bien  indiquée.  Mais  nous  étions  sur  le 
rraio;  je  n'avais  ni  installation  ni  instruments  appropriés;  j'éva- 
lai  le  blessé  à  l'ambulance  la  plus  rapprochée.  J'appris,  quelques  jours 
)rès,  qu'une  paralysie  complète  du  mouvement  avait  rapidement 
iccédé  à  l'hémiplégie.  La  mort  était  devenue  imminente.  Cet  état  se 
"oloQgea  pendant  quelques  jours,  après  lesquels  la  motilité  et  Tin- 
Higence  reparurent  progressivement.  A  partir  de  ce  moment,  l'état 
u  blessé  s'améliora  de  jour  en  jour.  Chose  digne  de  remarque,  il 
irvint  alors  des  accès  épileptiformes  et  un  certain  nombre  de  con- 
'plions  délirantes.  Néanmoins,  la  guérison  fut  complète  au  bout  de 
3UX  mois,  et  le  malade  fut  évacué  en  France  par  mesure  de  précau- 
on.  11  reprit  son  service^  et  le  continua,  sans  ressentir  la  moindre 
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gêne  de  son  grave  accident,  jusqu'en  4860,  époque  à  laquelle  il  vint 
succomber,  au  Val-de-Grâce,  à  une  pneumonie  alcoolique. 

Évidemment  si  j'avais  pratiqué  la  trépanation  dans  ce  cas,  j'aarai< 
été  bien  tenté  de  lui  attribuer  quelque  influence  salutaire.  Et  pour- 
tant je  me  serais  trompé  puisque  le  malade  a  guéri  sans  opération. 
J'ajouterai  même  que  l'autopsie  m'a  fait  voir  que  le  trépan  n'aurait 
point  remédié  à  la  cause  des  accidents. 

On  voit  en  effet,  sur  la  pièce  que  je  mettrai  sous  vos  yeux,  que  le 
trait  de  fracture  a  divisé  un  vaisseau  et  probablement  la  dure-mère. 
Ce  vaisseau  aura  donné  naissance  à  une  hémorrbagie  en  nappe,  à  la- 
quelle il  est  rationnel  d'attribuer  et  l'hémiplégie  et  la  perte  complète 
du'^mouvement.  Or,  on  sait  ce  que  vaut  le  trépan  contre  cette  coai- 
plication. 

Jusqu'alors  je  n'ai  eu  en  vue  que  les  grands  traumatismes  du  crâne 
ayant  amené  une  rupture  des  os,  une  déchirure  de  la  dure-mère.  Les 
quelques  réflexions  qui  précèdent  montrent  combien  sont  rares  les 
indications  du  trépan  en  pareil  cas. 

Mais  il  est  d'autres  circonstances  dans  lesquelles  la  trépanation 
pourrait,  je  crois,  rendre  des  services  moins  problématiques;  je  veux 
parler  des  simples  contusions  du  crâne  avec  ou  sans  fêlure  de  l'os. 
Ici  la  dure-mère  est  intacte,  l'accident  parait  sans  gravité,  c*est  une 
simple  plaie  dont  on  surveille  peu  les  conséquences,  et  pourtant  l'ex- 
périence a  montré  depuis  longtemps  aux  chirurgiens  que  cette  béni- 
gnité insidieuse  masquait  parfois  de  graves  dangers  contre  lesquels 
on  est  peu  en  garde  parce  que  le  blessé  semble  guéri  depuis  long- 
temps. Dans  un  cas  ce  sera  une  exostose  siégeant  au  niveau  de  la 
contusion;  dans  un  autre  ce  sera  un  décollement  du  péricrftne  et 
de  la  dure-mère  qui  déterminera  une  maladie  de  l'os  et  la  formation 
tl'abcès  consécutifs.  Ailleurs  il  s'agira  d'un  foyer  sanguin  circonscrit  et 
logé  en  dehors  de  la  dure-mère.  C'est  pour  remédier  à  ces  complica- 
tions des  contusions  du  crâne  que  le  trépan  appliqué  à  temps  me  pa- 
rait devoir  rendre  les  meilleurs  services.  J'ai  été  témoin  de  deux  faits 
de  ce  genre  dans  lesquels  le  trépan  aurait  pu ,  selon  toute  vraisem- 
blance, sauver  la  vie  des  malades. 

Dans  un  premier  cas,  il  s'agit  d'un  grenadier  de  mon  régiment  qui 
reçut,  pendant  le  siège  de  Sébastopol,  un  coup  de  bâton  sur  le  som- 
met de  la  tète;  vous  n'êtes  pas  sans  savoir,  apparemment,  que  les  Russes, 
pour  éviter  de  donner  l'éveil,  attaquaient  nos  travailleurs  à  la  tran- 
chée avec  celte  arme  primitive.  Ce  coup  de  bâton  fit  une  contusion 
sans  conséquence,  et  que  quelques  jours  de  repos  suffirent  à  guérir. 

A  quelques  semaines  de  là,  ce  malheureux  soldat  eut  la  jambe 
broyée  par  un  éclat  do  bombe.  Je  Tamputai;  il  guérit,  puis  je  le  per- 
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dis»  de  vue.  Trois  ans  plus  tard,  je  le  retrouvai  dans  une  salle  de 
malades  à  Tinfirmerie  de  l'Hôtel  des  Invalides.  Il  était  entré,  parce 
qu'il  lui  était  survenu,  disait-il,  des  attaques  de  nerfs  depuis  un  cer- 
tain temps.  Les  ^ccès,  d'abord  assez  rares,  lui  avaient  permis  de  con- 
tinuer sa  vie  habituelle  :  mais  ils  devinrent  plus  fréquents,  et  c'est  ce 
qui  le  décida  à  venir  demander  des  secours.  Je  ne  tardai  pas  à  être 
témoin  d'un  accès  épileptiforme  très-caractérisé  :  un  second  survint 
quelques  jours  après,  puis  bientôt  ils  se  montrèrent  tous  les  jours, 
puis  plusieurs  fois  dans  la  même  journée.  Bref,  le  malade  succomba 
rapidement  dans  un  état  comateux. 

A  l'autopsie  je  constatai  une  exostose  au  niveau  de  l'ancienne  con- 
tusion. Cette  exostose  avait  la  formç  d'un  ovoïde  aplati,  développé  du 
côté  de  la  face  externe  mais  surtout  de  la  face  interne  de  l'os.  Le 
cerveau,  dans  le  point  correspondant,  présentait  une  dépression  dans 
laquelle  était  logée  la  saillie  de  l'exostose.  Enfin,  à  un  centimètre  de 
profondeur  dans  la  substance  cérébrale,  il  existait  un  abcès  très-bien 
circonscrit. 

Si  ce  malade  eût  été  trépané  dès  le  début  de  ses  accès  épileptifor- 
mes,  aurait-il  guéri?  Je  le  crois.  Si  l'on  avait  pratiqué  cette  opération 
au  moment  où  il  vint  à  l'hôpital  eûtH)n  conjuré  les  accidents?  J'en 
doute,  mais*  cependant  en  pareille  circonstance  je  n'hésiterais  pas  un 
seul  instant. 

Le  second  fait  que  je  désire  soumettre  à  votre  appréciation  res- 
semble beaucoup  au  premier.  Il  s'agit  d'un  grenadier  de  mon  régi- 
ment qui  reçut  devant  Sébastopol  un  coup  de  feu  à  la  région  du 
sourcil  gauche.  L'arcade  fut  brisée  :  mais  l'examen  le  plus  minutieux 
ne  me  permit  de  reconnaître  aucune  fêlure  à  la  table  interne.  Cette 
blessure  guérit  très-vite  et  sans  complications.  Puis  au  bout  de  quel- 
ques mois,  ce  pauvre  blessé  tombe  un  jour  sans  connaissance,  les 
membres  agités  de  quelques  mouvements  convulsifs.  Je  l'envoyai 
de  suite  à  l'ambulance.  Il  fut  traité  par  l'abstention  chirurgicale. 
Bientôt  il  succomba.  On  constata  à  l'autopsie  un  abcès  considérable 
siégeant  entre  la  dure-mère  et  l'os  dans  la  partie  correspondant  au 
siège  de  la  blessure.  Le  trépan,  appliqué  dès  le  début  des  accidents, 
aurait-il  arrêté  le  mal?  Cela  est  au  moins  fort  acceptable. 

Le  difficile  en  pareil  cas  c'est  d'être  prévenu  à  temps.  Les  malades, 
par  incurie  ou  ignorance,  laissent  passer  les  premiers  symptômes 
sans  y  attacher  d'importance.  Raison  de  plus  pour  accorder  à  la  con- 
tusion du  crâne  toute  Tattention  qu'elle  réclame,  et  pour  ne  jamais 
négliger  de  mettre  les  blessés  en  défiance  contre  les  suites  possibles 
de  leur  accident. 
La  discussion  est  renvoyée  à  la  procliaine  séance. 
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PRÉSENTATION  DE   PIECES. 

Fracture  du  tibia.  —  H.  BROCA  fait  voir  une  fracture  du  tibia 
dont  les  fragments  présentent  un  double  V,  si  bien  que  la  solution 
d^  continuité  représente  approximativement  la  lettre  K. 

On  remarque  en  outre  une  fissure  spiroïde  de  l'os. 

M.  TRÉLAT  rappelle  qu'il  a  présenté  une  fracture  analogue  qui  por- 
tait sur  le  corps  du  fémur.  Il  existait  également  une  fissure  spiroïde. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  Secrétaire,  Dolbeau. 


SÉANCE    DU    6"  MARS    1867. 
Prétidenoe     de    M.    LEGOUEBT. 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

—  H.  PERRIN,  à  propos  du  procès-verbal.  Je  désire  présenter  la 
pièce  anatomique  qui  se  rattache  à  l'observation  que  j'ai  relatée  dans 
la  dernière  séance.  Vous  voyez  sur  cette  pièce  un  enfoncement;  de 
plus,  une  fissure  qui  intéressait  un  des  sillons  de  fà  méningée 
moyenne.  Il  a  dû  exister  une  hémorrhagie  à  marche  progressive  par 
suite  de  la  blessure  de  l'artère. 

CORRESPONDANCE. 

La. correspondance  imprimée  comprend  : 

Les  journaux  de  la  semaine; 

Kystes  hydatiques  du  foie,  par  M.  le  docteur  Ladureau 

Considérations  sur  ta  syphilis,  id.; 

Histoire  naturelle  de  la  syphilis j  id.; 

De  la  gangrène  par  congékuionj  id.  ; 

Plusieurs  articles  de  journaux,  id.  ; 

Rapport  sur  des  accidents  graves,  suite  de  vaccination  dans  le  dé- 
partement du  Morbihan,  par  le  professeur  Depaul.  Académie  de  mé- 
decine, 4866; 

Perineal  urethrotomy.  Remark  son  the  treatment  of  stricture  of 
the  urethra,  par  le  docteur  Whitehead,  New-York,  4867. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

Une  lettre  de  remerciment,  de  M.  le  docteur  de  Saint-Germain  ; 

Une  lettre  de  M.  le  docteur  Langlebert,  destinée  à  rappeler  qu'il  a 
décrit  rérosion  cbancreuse  dans  son  Traité  des  maladies  vénériennes, 
page  318; 
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Observation  de  varices  du  gland,  par  le  docleur  Rizet,  médecin- 
major  à  Arras.  (Renvoyée  à  M.  Perrin.) 

H.  TABHIEB,  à  propos  de  la  correspondance.  J*ai  l'honneur  de 
déposer  sur  le  bureau  de  la  Société  de  chirurgie  un  mémoire  ma- 
nuscrit de  M.  le  docteur  Eugène  Marchai  (de  Metz).  Ce  mémoire  est 
relatif  à  la  mortalité  des  femmes  qui  accouchent  dans  les  villages,  loin 
des  grands  centres  de  population. 

Quelques  membres  de  cette  Société  n'auront  pas  oublié  que  dans 
la  discussion  sur  Thygiène  des  maternités  [Bulletin  de  la  Société  de 
chirurgie,  4866),  de  nombreux  travaux  statistiques  nous  avaient 
permis  d'estimer  exactement  la  mortalité  des  nouvelles  accouchées 
pour  Paris,  les  capitales  des  différents  États,  ainsi  que  pour  la  plu- 
part des  grandes  villes;  mais  les  documents  nous  manquaient  pour 
évaluer  cette  mortalité  dans  les  villages.  J'avais  pu  dire,  il  est  vrai, 
qu'en  m'en  rapportant  à  quelques  indications  inscrites  dans  une  note 
de  l'ouvrage  de  Tenon,  qu'en  y  joigant  quelques  remarques  person- 
nelles, la  mortalité  des  nouvelles  accouchées  devait  être  à  peu  près 
aussi  grande  dans  les  villages  que  dans  les  villes;  mais  cette  opinion, 
je  le  reconnais,  manquait  d'une  démonstration  qui  pût  entraîner  votre 
conviction  ;  aussi,  j'exprimais  le  regret  de  ne  trouver  dans  la  science 
aucun  document  suffisant  sur  ce  sujet,  et  je  faisais  appel  à  de  nou- 
veaux travaux. 

Cet  appel  a  été  entendu  par  M.  Marchai  qui  a  relevé  la  mortalité 
des  femmes  en  couches  dans  les  %%%  communes  rurales  de  l'arrondis-  * 
sèment  de  MeU,  durant  les  années  4856,  4857,  4858,  4859,  4860  et 
1864 .  Notre  confrère  y  a  ajouté  le  tableau  de  cette  mortalité  pour  la 
ville  de  Metz,  durant  la  même  période  des  six  années  indiquées  plus 
haut.  Cette  statistique  comprend,  dans  son  ensemble,  24,736  accou- 
chements. 

II  résulte  de  ce  travail  que,  dans  les  communes  rurales,  il  meurt 
une  femme  sur  462,33  accouchements;  qu'à  Metz,  il  en  meurt  une 
sur  483,63  accouchements.  La  mortalité  la  plus  forte  s'observe  donc 
dans  les  villages  et  la  plus  faible  dans  la  ville.  C'est,  comme  vous  le 
voyez,  la  ruine  de  bien  des  idées  préconçues.  J'ajouterai  qu'à  Metz 
la  mortalité  est  sensiblement  la  même  qu'à  Paris,  puisque  dans  la 
première  de  ces  villes  on  compte  une  mort  sur  483  accouchements, 
et  dans  la  seconde,  une  sur  4  84 . 

Mortalité  des  communes  rurales.  .    4  sur  462  accouchements. 

Mortalité  de  Metz 4  sur  483  — 

Mortalité  de  Paris 4  sur  484  — 

Pour  expliquer  un  résultat  aussi  inattendu,  il  est  bon  dn  diviser, 
comme  l'a  fait  M.  Marchai,  les  nouvelles  accouchées  en  deux  catégo- 
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ries  :  celles  qui  accouchent  d*enfants  vivants,  et  celles  qui  accouchent 
d'enfants  morts.  Notre  confrère  a  pu  prouver  ainsi  que  la  mortalité 
des  femmes  accouchées  d'enfants  vivants  est  un  peu  moins  considé- 
rable à  la  campagne  qu'à  la  ville,  tandis  que  la  mortalité  des  femmes 
accouchées  d'enfants  morts  est  deux  fois  plus  considérable  à  la  cam- 
pagne. Quelle  peut  être  la  cause  d'une  aussi  grande  différence? 
M.  Marchai  l'attribue,  et  je  suis  de  son  avis,  à  ce  que  les  femmes  qui 
accouchent  à  la  campagne  ne  sont  point  secourues  en  temps  opporian 
dans  tous  les  cas  de  dystocie.  Je  conclus  donc  avec  lui  que  les  causes 
qui  déterminent  la  mort  de  l'enfant  et  celles  qui  compromettent  la  vie 
de  la  mère  se  trouvent  plus  souvent  réunies  à  la  campagne  qu*en 
ville. 

Vient  ensuite  un  tableau  qui  indique  le  temps  écoulé  entre  l'ac- 
couchement et  le  décès.  D'après  ce  que  j'ai  dit  plus  haut,  on  croirait 
volontiers  que  les  accidents  qui  accompagnent  les  cas  de  dystocie,  ou 
que  les  maladies  puerpérales  doivent  entraîner  la  mort  plus  rapide- 
ment à  la  campagne  qu'en  ville,  et  cependant  on  trouve  un  parallé- 
lisme presque  parfait  entre  Metz  et  les  communes  rurales,  si  on  les 
compare  au  point  de  vue  du  temps  écoulé  entre  l'accouchement  el  le 
décès.  A  ce  propos,  je  dois  faire  remarquer  que  la  statistique  dont  je 
rends  compte  ne  porte  pas  sur  les  femmes  mortes  en  travail,  sans 
avoir  été  accouchées;  mais  les  élénoients  de  cette  recherche  manquaient 
à  notre  confrère.  Ce  n*est  donc  pas  un  reproche  que  je  lui  adresse, 
c'est  une  lacune  que  je  constate. 

Les  recherches  statistiques  de  M.  Marchai  contiennent  encore  un 
tableau  dressé  d'après  l'âge  des  femmes  décédées  et  l'indication  de  la 
mortalité  moyenne  pour  chacun  des  mois  de  l'année.  On  y  trouve  en 
outre,  comme  appendice,  le  relevé  des  femmes  accouchées  dans  la 
commune  d*Anoux,  arrondissement  de  Briey,  pour  l'année  4865.  Sur 
42  femmes  accouchées  dans  cette  commune,  9  furent  atteintes  de 
scarlatine  et  7  y  succombèrent,  sans  offrir  aucun  symptôme  de  Bèvre 
puerpérale.  C'est  là  la  seule  épidémie  bien  accusée  dont  il  soit  fait 
mention  dans  les  villages  cités  dans  cette  statistique. 

L'analyse  rapide  que  je  viens  de  faire  suffit,  je  pense,  pour  montrer 
que  le  mémoire  de  M.  Blarchal  a  un  très-grand  mérite.  C'est,  encore 
aujourd'hui,  le  seul  document  important  que  nous  possédions  sur  la 
mortalité  des  femmes  accouchées  dans  les  villages;  il  porte  avec  lui 
la  preuve  d'une  sévérité  scientifique  irréprochable;  t^ous  une  forme 
concise,  il  contient  un  grand  nombre  de  faits  précieux  ;  il  a  demandé 
à  son  auteur  plusieurs  mois  d'un  travail  assidu,  qui  sera  apprécié  à 
sa  juste  valeur  par  tous  ceux  qui  ont  dressé  des  tableaux  statistiques. 
Pour  rendre  justice  au  zèle  et  à  l'intelligence  de  M.  Marchai,  j'ai  donc 
l'honneur  de  vous  proposer  de  voter  les  conclusions  suivantes  : 


<"  Adresser  une  lellre  de  remerctinenU  à  H.  le  docteur  Marchai  ; 
i'  Piiie  imprimer  son  travail  dans  les  Mémoires  de  la  Soctetë  de 
Inrurgie. 
Les  conclusions  sont  adoptées. 

PRÉSENTATION    DB    IIALADGS. 

M.  PANAS.  Je  présente  à  la  Société  un  malade  âgé  de  71  ans,  que 

ai  opéré,  avec  guccès,  d'une  tumeur  du  maxillaire  supérieur  gauche. 
e  fait  me  parait  intéressant,  à  cause  des  divergences  qui  existent 
ntra  la  marche  de  la  maladie  et  les  résultats  fournis  par  l'examen 
licroscopique. 

Je  dépose  sur  le  bureau  l'observation  complète  qui  a  été  recueillie 
ar  mon  interne.  J'ajoute  que  l'énorme  perte  de  substance  palatine  a 
té  heureusement  comblée  par  un  appareil  prothétique  qui  a  été 
lécuté  par  un  médecin-dentiste,  M.  Dejardin  Tils.  Les  résultats  de  la 
rathése  sont  des  plus  satisfaisants.  La  dépression  qui  se'faisait 
emarquer  sur  la  joue  gauche  n'existe  plus;  la  voix  a  repris  son 
imbre  normal.  La  mastication  s'exécute  bien;  enfin  le  sujet  porte 
on  appareil  sans  aucune  gène  notable.  Voici  des  dessins  destinés  à 
pprésenter  l'appareil  que  pO"le  moj  malade  ; 


CeUe  Ggure  représente  la  perte  de  substance  de  la  voûte  palair 

ont  était  atteint  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  celte  observation. 

â"  série.  —  tome  vih.  *' 


L  PROTHETIQtlE  OUVEBT   FIEPIIKSENTANT   LA    BOVCItE. 


FiG.   2. 

A,  denlicr  inrérieur  avec  son  écbaDcnire,  pour  r 

canine  et  une  incisive  restantes. 

B,  appareil  prolhétique  remplaçant  le  maxillaire  supérieur. 

C,  face  inférieure  de  reC  appareil. 

D,  ressorts  maintenant  ensemble  \bs  pièces  supérieures  el  infé- 

I':,  éminence  qui  comble  le  vide  laissé  par  la  perle  de  substance 
de  la  mâchoire  supérieure. 

DiMntwion  inr  le  trépan   (mite). 

H.  TlÉLAT.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  le  fait  que  nous  a  commu- 
niqué M.  Broca.  Notre  collègue  a  signalé  les  deux  circonstances  qui. 
suivant  lui,  ont  concouru  k  assurer  le  succès  de  l'opération.  Il  y  a 
une  troisième  raison  h  invoquer  :  M.  Broca  a  guéri  son  malade,  parce 
qu'il  y  avait  une  indication  bien  nette  qu'il  a  pu  remplir  complète- 

L'opération  du  trépan  réussirait  plus  souvent  si  l'on  pouvait  pré- 
ciser davantage  la  nature  de  la  lésion.  On  peut  dire  que  l'insuffisance 
du  diagnostic  et  du  pronostic  explique  pourquoi  on  a  si  rarement 
recours  à  la  trépanation  du  crâne. 
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Je  partage  complètement  l'opinion  de  M.  Perrin  qunnd  il  dit  que 
ta  question  du  trépan  est  loin  d'être  claire.  Les  trois  observations 
qu'il  nous  a  rapportées  sont  relatives  à  un  ordre  particulier  d'indica- 
tions :  il  s'agit  de  blessés  qui,  à  la  suite  d'un  coup  sur  le  crâne,  le 
choc  étant  peu  intense  et  bien  limité,  sont  atteints  consécutivement 
de  foyers  purulents  localisés.  Rien  n'est  plus  vrai  de  dire  que,  dans 
ces  cas,  le  trépan  pourrait  ôtre  utile  ;  mais  le  diagnostic  est  obscur, 
et  c'est  en  présence  de  faits  semblables  que  bien  des  chirurgiens  ont 
pu  dire  :  «  Si  j'avais  su,  j'eusse  trépané.  » 

A  moins  d'appliquer  le  trépan  pour  toutes  les  contusions  du  crâne, 
il  n'y  a  pas,  le  plus  souvent,  d'indication  à  opérer;  il  faut, donc 
attendre  les  symptômes  menaçants.  Il  y  a  plus,  lorsque  ces  indica- 
tions se  présentent,  on  éprouve  cependant  encore  de  l'embarras. 
Cela  tient  à  ce  que  les  divers  symptômes  consécutifs,  et  en  particu- 
lier les  accès  épiieptiformcs,  ne  sont  point  pathognomoniques  d'une 
lésion  bien  déterminée. 

En  résumé,  je  dirai  que  le  trépan  serait  une  opération  des  plus 
fructueuses,  si  les  indications  pouvaient  être  bien  précisées;  mais 
comme,  dans  la  majorité  des  c^s,  il  n'y  a  pas  d'indication  appré- 
ciable, le  trépan  est  une  ressource  chanceuse,  incertaine,  à  laquelle, 
pour  ma  part,  je  n'aurai  recours  que  dans  la  mesure  indiquée  par 
nos  collègues  qui  ont  pris  successivement  la  parole. 

M.  GiRALDÈs.  L'opinion  de  M.  Trélat  est  celle  qui  a  été  défendue 
par  Brodie  et  par  A.  Gooper.  Lorsqu'il  s'agit  de  plaies  graves  pro- 
duites par  des  coups  violents  ou  consécutives  à  des  chutes  d'un  lieu 
élevé,  il  y  a  accord  entre  tous  les  chirurgiens. 

Une  question  importante  à  résoudre,  c'est  de  déterminer  pourquoi 
les  blessés  meurent  à  la  suite  des  opérations  de  trépan.  Biling,  qui, 
dans  72  cas  de  trépan  pour  des  accès  épileptiformes,  a  obtenu  près 
de  40  succès,  a  bien  vu  la  chose.  Ce  sont  les  désordres  cérébraux 
accompagnant  les  blessures  du  crâne  qui  sont  la  cause  des  insuccès. 
L'indication  du  trépan  est  d'une  grande  difficulté  dans  certains 
cas  déterminés  :  c'est,  par  exemple,  lorsqu'à  la  suite  d'un  coup  la 
table  interne  de  l'os  éclate;  il  en  résulte  une  irritation  cérébrale  qui 
se  traduit  par  des  accès  convulsifs^  Dans  ces  cas,  l'indication  se 
trouve  dans  la  persistance  des  accidents.  Le  trépan  appliqué  sur  le 
lieu  blessé  a  fourni  de  très-beaux  succès. 

L'emploi  du  trépan  est  subordonné  d'une  manière  générale  à  l'ex- 
périence du  chirurgien  et  à  son  aptitude  clinique,  mais  dans  les  bles- 
sures du  crâne  il  faut,  autant  que  possible,  remédier  aux  lésions  ma- 
térielles. On  doit  relever  les  fragments  enfoncés,  extraire  les  corps 
étrangers,  et  si  plus  profondément  on  trouve  des  lésions  cérébrales 
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graves,  le  trépan  demeure  inutile  et  néanmoins  le  chirurgien  a  fait 
son  devoir. 

M.  PERRIN.  Je  pense  que  M.  Trélat  a  bien  fait  en  rappelaot  les 
principes  généraux  qui  doivent  nous  guider  dans  Tapplication  du 
trépan,  car  la  question  qui  nous  occupe  est  loin  d*ôtre  vieille  et  ba- 
nale. 

Il  faut  toujours  distinguer  quant  aux  indications  suivant  la  nature 
du  traumatisme.  Quand  il  s'agit  de  grands  fracas  avec  enfoncement, 
déchirure  des  membranes,  le  tout  accompagné  de  phénomènes  coma- 
teux graves,  etc.,  dans  ces  cas  l'indication  est  nette,  il  faut  toujours 
s'abstenir.  Lorsque,  au  contraire,  il  s'agit  d'une  fracture  simple  avec 
enfoncement,  et  qu'il  existe  en  même  temps  des  symptômes  graves, 
de  cause  indéterminée,  il  faut  attendre,  non  pas  comme  moyen  d'évi- 
ter les  phlegmasies  consécutives,  mais  pour  juger  des  accidents  qui, 
suivant  leur  cause,  disparaîtront  ou  persisteront.  La  marche  des  ac- 
cidents fournira  goit  l'indication,  soit  la  contre-indication  du  trépan. 

Entre  ces  deux  catégories  de  faits,  il  s'en  trouve  un  grand  nombre 
qui  sont  de  nature  à  embarrasser  le  chirurgien,  cela  tient  à  la  diffi- 
cullé  qu^on  éprouve  en  clinique  à  faire  le  diagnostic,  de  la  part  qui 
revient  au  traumatisme  lui-même  et  aux  phlegmasies  qui  peuvent 
succéder  aux  violences  sur  le  crâne. 

Pour  les  cas  analogues  à  ceux  que  j'ai  mentionnés  ici,  l'indication 
est  rare  à  cause  de  Tindécision  du  chirurgien  ;  il  s'agit  de  blessures 
simples  suivies  à  longue  date  d'accidents  sérieux.  Si  l'on  avait  trépané 
les  malades  dont  j'ai  rapporté  l'histoire,  peut-être  eussent-ils  siic- 
combé,  mais  dans  tous  les  cas  on  eût  bien  fait  d'agir. 

Il  est  utile  de  renseigner  les  blessés  sur  les  conséquences  possibles 
des  contusions  peu  intenses  du  crâne  afin  qu'ils  viennent  consulter 
dès  le  début  des  accidents. 

M.  TRÉLAT.  Il  y  a  accord  parfait  entre  M.  Giraldès  et  moi,  mais 
je  ne  puis  admettre  que  Taptitude  ou  l'expérience  des  chirurgiens 
puisse  faire  reconnaître  une  indication  qui  n'a  point  de  signes. 

H.  DEGUISE.  La  discussion  actuelle  restera  sans  solution  si  Ton 
veut  aborder  la  question  du  trépan  envisagée  pour  toutes  les  bles- 
sures du  crâne. 

M.  Broca  a  présenté  un  fait  déterminé,  j'ai  fourni  une  observation 
analogue;  il  faut,  sous  peine  de  s'égarer,  limiter  la  discussion  à  c^s 
cas  particuliers. 

Le  trépan  est  en  discrédit  dans  le  traitement  des  enfoncements  du 
crâne,  et  j'ai  voulu,  pour  ma  part,  contribuer  à  réhabiliter  celte 
opération.  L'enfoncement  du  crâne  est  certainement  une  indication  et 
cependant  on  ne  trépane  pas.  M.  Perrin  nous  a  cité  un  premier  fait. 
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1  n'a  point  trépané  faute  d'instruments;  le  malade  a  guéri,  mais 
^ela  ne* prouve  pas  que  l'opération  ne  fût  point  indiquée.  Quant  aux 
ieux  autres  malades,  M.  Perrin  nous  déclare  qu'il  les  eût  trépanés 
s'il  eût  eu  sa  liberté  d'action,  je  dois  dire  que  pour  moi  il  n'y  avait 
point  d'indication  à  intervenir;  il  y  avait  bien  lieu  de  supposer  que 
le  coup  était  pour  quelque  chose  dans  la  production  des  accès  épilep- 
tiformes,  mais  l'indication  n'était  pas  précise. 

Tous  ces  faits  n'ont  rien  de  corrélatif  ni  avec  l'observation  de 
M.  Broca,  ni  avec  la  mienne,  et  discuter  à  ce  sujet  c'est  se  perdre 
dans  la  si  vaste  question  du  trépan  appliqué  à  tous  les  cas  de  bles- 
sure du  crâne. 

Je  me  rappelle  une  circonstance  qui  se  rattache  aux  premières 
années  d'existence  de  la  Société  de  chirurgie  :  j'apportais  alors  un  fait 
de  trépanation;  je  fus  très-malmené  par  Malgaigne,  et  personne  ne 
prit  la  parole  en  faveur  du  trépan.  Pendant  toutes  mes  études  à  Paris, 
je  n'ai  pas  vu  trépaner  une  seule  fois  ;  pour  toutes  ces  raisons,  je  suis 
en  droit  de  dire  que  le  trépan  n'est  point  en  honneur  à  Paris,  mais  je 
maintiens  que  c'est  une  bonne  opération  appliquée  pour  les  cas  de 
blessure  du  crâne  avec  enfoncement. 

H.  PERRIN.  Ces  nouvelles  explications  de  M.  Déguise  me  font  voir 
que  j'avais  mal  compris  notre  collègue  ;  je  croyais  qu'il  recomman- 
dait le  trépan  seulement  pour  les  cas  de  brèches  osseuses.  Qu'il  me 
permette  de  lui  dire  que  la  question  n'est  plus  aussi  simple  lorsqu'il 
s'agit  des  enfoncements,  et  que  c'est  là  que  commence  l'obscurité. 

De  cette  discussion  il  résultera  que  la  question  n'est  point  épuisée; 
quant  à  moi,  je  pense  que  le  trépan  doit  être  appliqué,  non  pour  pré- 
venir les  accidents,  mais  pour  les  guérir  lorsqu'ils  se  développent. 

Aboés  loiu-pérîostîque  primitif  du  oalcanéum.  —  Amputation 

de  la  jambe. 

M.  VERNEUIL  présente  des  pièces  anatomiques. 

M.  LEFORT.  L'examen  des  pièces  anatomiques  qui  nous  sont  pré- 
sentées laisse  des  doutes  sur  l'utilité  de  l'opération  qui  a  été  pratiquée. 
Je  n'ai  point  vu  le  malade,  cela  est  vrai,  mais  dans  un  cas  semblable 
j'aurais  fait  une  lange  incision  et  j'eusse  tenté  la  réseclion  du  calca- 
néum,  ce  qui  est  moins  grave  que  l'amputation  de  la  jambe. 

M.  LABEÉ.  Je  partage  l'opinion  émise  par*  M.  Lefort;  l'amputation 
n'est  point  jusliGée  et  il  suffit  de  voir  la  pièce  pour  rester  convaincu 
que  le  calcanéum  eût  été  énucléé  bien  facilement.  Dans  les  phlegma- 
sies  de  ce  genre  il  faut,  dès  le  début,  faire  de  larges  et  profondes  in- 
cisions. 
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M.  VERNKUIL.  L' examen  des  pièces  jusli6e  ta  critique  de  mes  deux 
collègues.  Au  lit  du  malade  j'avais  tout  prévu,  mais  rembarras  du 
diagnostic  était  extrême.  J'ai  incisé  aussitôt  que  cela  a  été  possible, 
ca^  je  suis  convaincu  de  l'utilité  des  incisions  prématurées.  J'avais 
supposé  que  l'articulation  tibio-tarsienne  était  malade,  et  telle  a  été 
la  raison  principale  de  l'amputation. 

H.  LEFORT.  Dans  les  cas  difûciies  où  le  diagnostic  n'est  point  précis, 
il  faut  utiliser  le  chloroforme  et  aller  du  simple  au  composé.  Dans  ce 
cas  particulier  j'aurais  tout  disposé  pour  une  résection  du  calcanéum, 
et,  si  chemin  faisant  j'eusse  trouvé  l'articulation  malade,  j'aurais 
désarticulé  le  pied. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

Le  Secrétaire,  Dolbb4U. 


SÉANCE    DU    13   MARS    1867. 
Présidence    de    Bi.     LEGOUE8T. 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

M.  cosTE  (de  Marseille)  assiste  à  la  séance. 

CORRESPONDANCB  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

Des  lettres  de  remerctments  de  MM.  Viard,  tShapplain,  Anceiet  et 
Delore,  récemment  nommés  membres  correspondants  ; 

Une  lettre  de  M.  le  docteur  Cazenave  (de  Bordeaux),  qui  aonooce 
renoncer,  pour  l'avenir,  à  sa  candidature  au  titre  de  membre  corres- 
pondant national.  M.  Cazenave  se  propose  néanmoins  d'envoyer  offi- 
cieusement des  travaux  à  la  Société.  Il  adresse  aujourd'hui  un 
mémoire  intitulé  :  Du  traitement  externe  des  maladies  cutanées 
dartreuses  en  général,  et  en  particulier,  de  celui  de  l'eczéma 
chronique,  du  psoriasis,  des  ulcères  de  causes  locales,  simples, 
atoniques,  variqueux;  scorbutiques,  syphilitiques,  chroniques, 
et  de  la  fissure  anale,  par  une  pommade  préparée  avec  le  sous- 
nitrate  d'hydrargyre  desséché  y  et  le  précipité  blanc.  (Renvoyé  a 
l'examen  de  la  commission  déjà  nommée.) 

M.  le  docteur  G.  Closmadeuc  (do  Vannes),  membre  correspondant. 


—  87  — 

adresse  une  pièce  aDatomique  el  une  observation  relatives  à  une 
ovariotômie.  (L'observation  n'étant  pas  complète  encore,  la  Société 
décide  que  communication  en  sera  faite  ultérieurement.) 

CORRESPONDANCE   IMPRIllÉB. 

La  correspondance  imprimée  comprend  les  journâui  de  la  semaine  : 

La  Revue  médicale  de  Toulouse  (4*'  fascicule); 

La  Gazette  médico^hirurgicale  de  Toulouse; 

La  Gazette  médicale  de  Strasbourg; 

Des  luxations  médio-tarsiennes,  par  M.  le  docteur  Louis  Thomas 
•  de  Tours)  ; 

Uretronisi  interna  negli  otturamenti  del  canale  uretrale  pro- 
'iotli  da  tessuto  fibroso,  par  Francesco-RizoIIi  (de  Bologne). 

COMMUNICATION. 
Des  phlegmons  et  gangtènes  diabétiques. 

M.  VERBîECiL.  La  Société  se  rappelle  sans  doute  la  dernière  obser> 
vation  de  phlegmon  diabétique  que  je  lui  ai  communiquée.  Le  diabète 
était  intermittent;  mais  à  la  sortie  du  malade,  ce  symptôme  avait 
€e>sé  complètement  d'exister.  Ce  même  individu  vient  de  rentrer  dans 
mon  service  ;  il  est  atteint  d'un  phlegmon  gangreneux  de  la  jambe. 
Les  caractères  de  cette  affection  sont  tels,  que  je  n'eusse  point  hésité^ 
si  je  n'avais  point  connu  le  malade,  à  déclarer  qu'il  s'agissait  d'un 
phleginon  diabétique.  Cependant  le  sucre  n'existe  plus  dans  les 
urines;  mais,  en  revanche,  le  malade  est  atteint  d'ascite  avec  ana- 
sarque.  De  ce  Tait,  je  rapprocherai  l'observation  suivante  :  Un  homme 
âgé  de  quarante-deux  ans  est  diabétique  depuis  huit  ou  dix  ans.  A 
plusieurs  reprises,  il  a  été  affecté  de  furoncles  multiples  et  d'anthrax. 
A  une  certaine  époque,  le  diabète  a  été  remplacé  par  l'albuminurie, 
qui  elle-même  s*est  compliquée  d'accidents  multiples.  Depuis  deux 
ans,  il  n'y  a  plus  de  sucre  dans  les  urines  ;  mais  l'albumine  est  tou- 
jours accusée  par  les  réactifs.  Récemment,  le  malade  a  été  pris  de 
furoncles  et.  d'un  panaris  gangreneux.  Il  s'agissait  de  savoir  si  l'on 
inciserait  ce  panaris.  J'ai  renoncé  à  cette  pratique  :  d^une  part,  parce 
que  je  suis  peu  partisan  des  incisions  chez  les  diabétiques  ;  d'autre 
part,  parce  que  j'ai  appris  du  malade  que  la  moindre  opération  était, 
chez  lui,  suivie  d'accidents  graves.  Les  diverses  phlegmasies  se  sont 
terminées  par  ulcérations;  mais  à  plusieurs  reprises,  j!ai  observé  de 
véritables  hémorrhagies,  par  ces  plaies  qui  n'étaient  point  du  fait  de 
la  chirurgie. 

Malgré  Uabsence  du  sucre  dans  les  urines,  on  peut  cependant  se 
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demander  si  les  phlegmasies  actuelles  ne  sont  pas,  comme  les  pré- 
cédentes, sous  l'influence  éloignée  du  diabète. 

Les  deux  faits  que  je  viens  de  relater  permettent  de  supposer  que, 
chez  certains  albuminuriques,  on  peut  observer  des  affections  gan- 
greneuses et  une  disposition  spéciale  aux  hémorrhagies. 

M.  GIRALDÈs.  Il  ne  faudrait  pas  poser  en  principe  que,  chez  les 
diabétiques,  les  incisions  sont  nécessairement  suivies  d'hémorrha- 
gies;  je  pourrais  citer,  par  exemple,  l'observation  d'un  diabétique 
que  j'ai  traité  pour  un  phlegmon  très-étendu  du  cou.  J'ai  fait  une 
longue  incision,  et  la  guérison  est  survenue  sans  entrave. 

M.^VERNEUIL.  Sans  vouloir  poser  de  règles,  j'ai  dit  que  les  ulcé- 
rations chez  les  diabétiques,  que  les  incisions  semblant  présenter 
une  prédisposition  manifeste  aux  hémorrhagies. 

M.  BLOT.  Je  serais  curieux  de  savoir  si  les  divers  malades  obser- 
vés par  M.  Verneuil  ont  présenté  tous  rallernance  du  diabète  et  de 
l'albuminurie.  J'ai  insisté  un  des  premiers  sur  Pinfluence  de  Palbu- 
minurie  dans  les  hémorrhagies  qui  compliquent  la  délivrance  ;  dans 
les  faits  qu'on  vient  de  citer,  quelle  est  la  part  de  Talbuminurie, 
quelle  est  celle  du  diabète?  L'influence  de  l'albuminurie  me  paraît 
démontrée  par  des  faits  nombreux  ;  quelle  est  l'importance  du  diabète 
sur  l'hémorrhagie  ? 

M.  VERNECIL.  J'ai  observé  trois  fois  les  hémorrhagies  dont  il  est 
question.  Les  deux  premiers  malades  étaient  diabétiques,  le  dernier, 
c'est-à-dire  celui  dont  j'ai  parlé  tout  à  l'heure,  était  autrefois  diabé- 
tique, il  est  actuellement  albuminurique.  La  question  que  m'a  posée 
M.  Blot  est  remplie  d'intérêt,  les  observations  ultérieures  pourront 
seules  permettre  de  la  résoudre. 

PRÉSENTATION   D6   PlISCES. 
Reproduction  de  l'os  sans  rinterrention  du  périoste.  —  M.  DC- 

BRUEIL  montre  l'avanl-bras  d'un  lapin  sur  lequel  on  peut  constater 
la  reproduction  parfaite  d'un  sixième  de  la  longueur  de  l'os ,  la  résec- 
tion avait  été  faite  en  ayant  soin  de  détruire  la  partie  correspondante 
du  périoste. 

M.  DESPRlÊs.  L'expérience  dont  M.  Dubrueil  vient  de  nous  mon- 
trer les  résultats  confirme  celles  de  M.  Ranvier.  Ces  deux  expériences 
se  réunissent  pour  démontrer  que  dans  certaines  conditions  la  repro- 
duction des  os  peut  s'effectuer  en  dehors  de  l'influence  du  périoste. 

M.  GiRALDÈs.  Il  y  a  longtemps  que  Syme  a  fait  des  recherches  ana- 
logues. Il  existe  dans  les  Transactions  philosophiques  de  la  Société 
d'Edimbourg  un  travail  intéressant;  l'auteur  démontre,  par  une 
série  de  pièces,  que  l'os  enlevé  peut  se  reproduire  môme  en  l'absence 
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périoste,  mais  dans  ce  cas  Tos  nouveau  a  une  forme  Irès-irrégu- 
re.  Si  au  contraire  on  conserve  le  périoste,  Tos  se  reproduit  avec 
dispositions  normales. 

\  quatre  heures  et  demie,  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 
La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  Secrétaire,  DolbeAu^ 


SÉANCE    DU     20    MARS    1867. 
Préiîdenoe    d«    M.     LEGOUEST. 

Le  procès-verbal  de  la  séa'nce  précédente  est  lu  et  adopté. 

—  M.  Bouley,  membre  honoraire  nouvellement  élu,  est  invité  à 
endre  séance. 

—  M.  Coste  (de  Marseille),  membre  correspondant,  assiste  à  la 
ance. 

CORRESPONDANCE. 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 

Les  journaux  de  la  semaine; 

Note  sur  la  cicatrisation  des  os  et  des  nerfs,  par  M.  Dubrueil, 

osecteur  de  la  Faculté; 

Recherches  expérimentales  et  thérapeutiques  sur  la  carie  den- 
ire,  par  le  docteur  Magitot. 

—  M.  le  professeur  Billroth  adresse  la  première  livraison  des  Pho- 
graphies  stéréoscopiques  des  malades  de  la  Clinique  chirurgi- 
de  de  Zurich.  —  Cette  publication  est  accompagnée  du  texte  som- 
aire  des  observations.  —  Elle  est  faite  en  français  et  en  allemand. 
La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

Une  demande  de  congé,  adressée  par  M.  Labbé; 
Une  lettre  de  M.  Cullerier,  sur  le  traitement  de  la  syphilis  par  les 
ercuriaux.  —  Lecture  en  sera  donnée  lors  de  la  discussion  pro- 
)aine;  ' 

Lettres  de  remerclments  de  MM.  Champenois  et  Sîstach,  nommés 
icemment  membres  correspondants. 

Suite  de  la  dîseussk>n  sur  le  trépan. 

M.  LÉON  LE  FORT.  En  écoutant,  dans  les  dernières  séances,  ceux 
e  nos  collègues  qui  ont  pris  la  parole  dans  celle  discussion,  il  m'a 
îmblé  que  le  moment  était  venu  où  l'opération  du  trépan  allait  enfin 
2*  série.  —  tome  viii.  42 
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reprendre,  dans  la  pratique  chirurgicale  française,  la  place  légittine 
qu'elle  a  cessé  d'occuper,  car  elle  ne  rencontrait,  chez  aucun  d'entre 
vous,  d'adversaire  absolu.  L'on  eût  pu  croire  môme  qu'on  y  avait 
recours  à  Paris,  dans  tous  les  cas  où  elle  était  praticable,  si  notre 
collègue  M.  Déguise,  plein  du  souvenir  d'une  observation  présentée 
par  lui  à  la  Société  il  y  a  quelques  années,  et  passionnément  critiquée 
à  cette  époque,  n'avait  fait  remarquer  avec  grande  raison  quMl  devait 
y  avoir  contradiction  entre  nos  idées  théoriques  et  notre  pratique, 
car  la  trépanation  des  os  du  crâne  est,  dans  notre  chirurgie,  une  opé- 
ration fort  exceptionnelle. 

Telle  était  aussi,  messieurs,  l'impression  qui  m'était  restée  depuis 
dix  ans,  de  mes  souvenirs  et  de  mes  lectures;  car,  tandis  que  les 
journaux  de  médecine  anglais,  américains,  allemands  nous  apportaient 
fréquemment  des  observations  de  fractures  du  crâne  traita  par  la 
trépanation,  nos  recueils  scientifiques  français  ne  renfermaient  guère 
que  des  exemples  pris  à  l'étranger. 

J'ai  voulu  me  rendre  compte  de  la  différence  qui  me  paraissait 
exister,  en  recueillant  tous  les  faits  rapportés  depuis  dix  ans  dans  les 
principaux  journaux  scientifiques.  Le  temps  ne  m'a  pas  permis  d'étendre 
mes  recherches  à  l'Amérique  et  à  l'Allemagne;  mais  j'ai  relevé  I^ 
observations  publiées  de  4  857  à  4  866,  c'est-à-dire  pendant  une  pé- 
riode de  dix  années,  en  Angleterre,  dans  the  Lancet,  the  médical 
Times  and  Gazette,  Edinburgh  médical  journal  et  Brilish  médical 
journal  (1)  ;  en  France,  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  VUnùmmédi- 
cale,  la  Gazette  médicale,  la  Gazette  hebdomadaire,  les  Bulletins  de 
V Académie  de  médecine  et  ceux  de  notre  Société.  Or,  tandis  que  je 
trouvais  ainsi  pour  l'Angleterre  437  cas  d'opérations  de  trépan  (2),  je 
n'en  ai  trouvé,  pour  la  France,  que  2  cas  :  l'un,  de  M.  Jobert,  de  Lam- 
balle  (4857)  ;  l'autre,  de  M.  Ollier,  de  Lyon  (4865},  et  en  ajoutant  nn 
cas  remontant  à  4845,  publié  pendant  cette  période  4857-4866,  par 
M.  Guyot,  de  Rennes  et  celui  de  M.  Broca,  nous  n'arrivons  encore 
qu'à  un  total  de  4  observations  de  trépan,  à  opposer  à  437. 

Certes,  nous  savons  tous  qu'un  nombre  beaucoup  plus  considérable 
d'opérations  ont  été  pratiquées,  mais  si  l'on  réfléchit  que  l'on  publie 
plus  volontiers  les  cas  exceptionnels  que  les  faits  qui  rentrent  dans  la 
pratique  usuelle,  nous  devrons  soupçonner  que,  si  les  chirurgiens 
français  n*ont  pas  publié  leurs  observations,  la  môme  abstention  a  dû 

(1)  Je  n*ai  eu  à  ma  disposition  que  les  dernières  années  de  ce  journal 
(1860-1866). 

(2)  Quelques-unes,  dont  la  date  n'est  pas  indiquée  dans  l'observation,  sont 
peut-être  antérieures  à  1857. 
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îxercer  nn  bien  plus  grand  nombi^  de  fois  en  Angleterre.  Quoi 
i*il  en  soit,  la  statistique  officielle  complète  nous  témoigne  de 
lie  différence  incontestable  :  de  4835  à  1844,  on  a  pratiqué,  dans 
i  hôpitaux  de  Paris,  4  5  opérations  de  trépan  ;  depuis,  pour  les  mêmes 
ipitauz  et  pour  une  plus  longue  période,  il  n'en  a  été  fait  que  14; 
ndis  qu'à  Londres,  dans  un  seul  hôpital  {Guy's  hospital),  pour  une 
tule  année  (4864),  on  en  compte  5,  et  à  Liverpool,  dans  un  môme 
ablissement  et  pour  les  premiers  six  mois  de  4865,  on  en  compte  6. 

y  a  donc,  entre  la  pratique  française  et  anglaise,  une  différence 
(contestable^  et  elle  entraîne  avec  elle  les  conséquences  suivantes  : 
9US  opérons  quand  il  le  faut,  et  les  chirurgiens  anglais  opèrent 
op  souvent;  ou  bien  ceux-ci  trépanent  quand  il  le  faut  et  nous 
épanons  trop  rarement,  ou  peut-être  la  vérité  est-elle  dans  celte 
ernicre  alternative,  nous  opérons  trop  rarement  et  nos  collègues 
'Angleterre  opèrent  trop  souvent.  C'est  ce  qu'il  nous  faut  examiner 
n  recherchant  les  indications  précises  de  l'intervention  active  dans 
is  cas  de  fracture  du  crâne. 

Je  ne  rappellerai  pas  en  détail  les  vicissitudes  de  l'opération  du 
épan.  Appliquée  dans  tous  les  cas  par  Quesnay,  Ledran,  J.  L.  Petit, 
ercival  Pott,  la  trépanation  fut  plus  tard  proscrite  par  Desault,  qui 
essa  d'y  avoir  recours,  et  qui  basa  sa  proscription  sur  les  mauvais 
àsultats  obtenus  par  lui  au  milieu  de  l'atmosphère  insalubre  de 
Hôtel-Dieu.  Moins  exjclusif,  Boyer  repousse  le  trépan  préventif,  mais 
)  conserve  pour  les  fractures  avec  enfoncement;  Dupuytren,  Roux, 
l  plus  tard  MM.  Yelpeau,  Denonvilliers,  Ghassaignac,  suivent  une  pra- 
ique  analogue;  Bredie,  Prescott,  Uewett,  font  entrer  et  maintiennent 
i  chirurgie  anglaise  dans  les  doctrines  de  l'ancienne  école  française, 
tais  en  4838,  Malgaigne,  se  basant  sur  le  raisonnement  et  sur  quel- 
ues  expériences,  imite  Desault,  proscrit  le  trépan  et  entraîne  avec 
ji  presque  tous  les  chirurgiens  français.  Pour  moi,  d'après  l'élude 
ttentive  des  faits  et  des  observations  publiées,  la  vérité  n'est  pas  du 
ôté  de  Desault,  elle  n'est  pas  non  plus  cette  fols  du  côté  de  Mal- 
;aigne;  c'est  ce  que  je  vais  chercher  à  montrer. 

Si  le  nom  de  Malgaigne  se  rencontre  devant  moi  au  début  de  cette 
lude,  son  souvenir  vénéré  ne  saurait  arrêter  ma  parole  et  enchaîner 
i  libre  expression  de  ma  pensée.  La  science,  la  vérité,  ne  doivent  pas 
éder  devant  les  affections  de  la  famille  et  le  respect  de  l'élève  ;  étu- 
lier  les  faits,  ne  pas  croire  sans  examen  à  la  parole  du  maître,  telle 
ut  la  base  de  l'éducation  médicale  que  nous  donna  Malgaigne,  et  il 
te  réclamait  pas  pour  lui  et  comme  une  faveur  exceptionnelle  ce 
)rincipe  d'autorité  qu'il  ne  voulait  pas  qu'on  respectât  pour  les 
lutres.  Je  suis  du  reste,  sur  ce  point,  dans  une  situation  singulière- 


—  92  — 

ment  facile,  car  la  seule  opération  de  trépan  à  laquelle  j'aie  pris  une 
part  directe  fut  faite  il  y  a  quatorze  ans,  à  mon  instigation,  dans  le 
service  même  de  Malgaigne,  dont  j'étais  alors  l'interne.  Une  femme, 
atteinte  d'une  fracture  du  crâne  avec  enfoncement,  nous  fut  apportée 
à  l'hôpital  Saint-Louis,  au  moment  où  la  visite  venait  de  finir;  je 
crus  le  trépan  nécessaire,  et,  n'ayant  pas  le  droit  de  l'appliquer,  je 
fus  demander  les  conseils  et  le  secours  de  M.  Denonvilliers  encore 
présent  à  l'hôpital.  Il  crut  l'opération  urgente,  la  pratiqua  séance 
tenante,  et  lorsque  le  lendemain  matin  Malgaigne  trouva  dans  son 
service  une  opérée  de  trépan  et  un  élève  n'acceptant  pas  sur  un  point 
important  pour  lui  les  idées  de  son  chef,  il  me  fit  exposer  les  raisons 
scientifiques  de  mon  intervention,  les  combattit  avec  sa  verve  ordi- 
naire, mais  termina  en  me  disant  :  «  Vous  avez  cru  à  tort  que  le 
trépan  pouvait  être  nécessaire;  vous  avez  voulu  faire  juge  de  son  ap- 
plication mon  collègue  de  Thôpital,  sans  vous  préoccuper  si  votre 
initiative,  prise  contre  mes  idées,  me  serait  ou  non  désagréable  ;  je 
ne  saurais  vous  blâmer^  car  vous  avez  fait  votre  devoir.  »  C'est  aussi 
mon  devoir  que  je  crois  remplir  aujourd'hui  en  venant  défendre  une 
opération  injustement  proscrite. 

Depuis  près  de  cent  ans  l'opération  du  trépan  rencontre  tantôt  des 
partisans  déclarés,  tantôt  des  adversaires  passionnés,  et  la  question 
reste  toujours  pendante 'sans  qu'on  ait  pu  encore  établir  sur  ce  point 
une  opinion  basée  sur  des  preuves  solides.  Ces  incertitudes,  &tle  di- 
vergence d'appréciation,  me  paraissent  tenir  à  la  manière  même  dont 
la  question  a  été  étudiée.  Si  l'on  parcourt  les  travaux  publiés  à  ce 
sujet,  on  y  rencontre  presque  toujours  les  même^  faits  cités  complai- 
samment  tantôt  pour,  tantôt  contre  l'efficacité  du  trépan;  tel  chirur- 
gien a  cru  tomber  sur  l'épanchement  soupçonné  qui  a  fait  une  opé- 
ration inutile,  tel  autre  a  trépané  à  gauche,  tandis  que  Thémorrhagie 
avait  eu  lieu  à  droite  ;  en  un  mot,  l'opération  a  toujours  été  examinée 
au  point  de  vue  unique  de  ses  rapports  avec  Tanatomie  pathologique. 
Il  faut,  je  crois,  procéder  autrement. 

Le  chirurgien  qui  se  trouve  en  présence  d'un  malade  pour  lequel 
s'agite  l'opportunité  du  trépan,  a  toujours  un  problème  à  résoudre  et 
souvent  une  énigme  à  deviner.  Comment  arriver  à  une  solution,  au- 
trement que  par  l'étude  des  symptômes?  Ce  sont  les  symptômes  seuls: 
qui  peuvent  nous  éclairer  sur  la  nature  et  le  siège  des  lésions  locales: 
il  nous  faut  donc  tout  d'abord  étudier  la  signification  de  chacun  de 
ces  symptômes,  et  les  rattacher  aux  lésions  cachées  dans  les  profon- 
deurs de  la  cavité  crânienne. 

Les  phénomènes  observés  dans  ces  circonstances  peuvent  se  rap* 
porter  à  trois  ordres  principaux  : 
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4<^  Coma,  insensibilité,  stupeur,  souvent  avec  stertor,  persistant  de- 
puis l'accident; 

2*  Fièvre,  agitation,  délire,  douleurs  de  tôte,  convulsions  épilepti- 
formes  ; 

3^  Hémiplégie  seule  ou  accompagnée  de  convulsions  légères. 

Il  nous  faut  maintenant  rechercher  à  quel  genre  de  lésions  se  rap- 
porte chacune  de  ces  catégories  de  symptômes. 

i°  Comaj  insensibilité  persistante j  stertor.  —  Dans  les  chutes, 
les  coups  sur  la  tète,  il  y  a  presque  toujours,  quand  la  violence  a  été 
notable,  une  perte  complète  de  connaissance.  Mais  tantôt  celle-ci  est 
passagère;  l'individu  tombé  ou  frappé  se  réveille  peu  à  peu,  quelque- 
fois rapidement;  aucun  accident  ultérieur  ne  survient  et  tout  s'est 
borné  à  une  sorte  de  courte  syncope  cérébrale;  tantôt  au  contraire 
les  suites  de  l'accident  ont  une  gravité  extrême,  l'insensibilité,  le  ster- 
tor, le  coma,  persistent,  et  le  blessé  succombe  sans  avoir  repris  coc- 
naissance. 

Qu'a  eu  le  malade?  Une  commotion  cérébrale,  telle  est  la  réponse 
ordinaire.  Si  l'on  veut  entendre  par  ce  mot  une.  suspension  d'activité 
du  cerveau  sans  lésion  matérielle,  une  syncope  cérébrale,  comme  je 
le  disais  tout  à  Theure,  on  pourra  expliquer  et  peut-être  avec  raison 
la  perte  de  connaissance  passagère  qui  accède  si  souvent  aux  chutes 
ou  aux  coups,  et  qui  n'est  suivie  que  de  peu  d'accidents  ;  mais  cette 
explication  ne  peut  suffire  quand  il  s'agit  de  cette  sidération  com- 
plète qui  se  prolonge  jusqu'à  la  mort;  la  commotion  cérébrale  grave, 
rapidement  mortelle,  ne  se  comprend  guère  sans  lésions,  et  c'est  avec 
raison  que  Prescott  Hewett,  dans  son  excellent  article  du  System  of 
Surgery  de  Holmes,  en  a  révoqué  en  doute  la  réalité;  car,  si  dans 
quelques  cas  on  n'a  rien  trouvé  dans  le  cerveau  qui  expliquât  le  coma 
et  la  mort,  il  ne  faut  pas  oublier  que,  dans  ces  cas  mêmes,  la  cause  de 
la  mort  pouvait  se  trouvei^  a  illeurs  que  dans  le  cerveau,  le  seul  organe 
examiné. 

Depuis  4705,  le  cas  de  Littre  se  trouve  répété  dans  presque  tous 
les  articles  sur  la  commotion  cérébrale  ;  mais  si  le  cerveau  du  prison- 
nier avait  été  examiné,  il  n'en  avait  pas  été  de  même  de  la  moelle  et 
des  organes  thoraciques.  L'on  peut  en  dire  autant  d'un  semblable  cas, 
rapporté  par  M.  Denonvilliers,  dans  lequel  un  autre  malheureux  dé- 
tenu se  frappa  ainsi  la  tête  contre  le  mur  et  mourut  presqueisur  le 
coup;  Tautopsie  ne  rechercha  que  dans  le  cerveau  et  les  organes 
splanchniques  la  cause  de  la  mort. 

Un  homme  tombe  d'une  hauteur  de  40  pieds  et  meurt  immédiate- 
ment; on  trouve  une  luxation  de  l'atlas  sur  l'occipital  (Holmes,  Sys- 
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tem  of  Surgery,  II,  443).  En  1843,  un  homme  est  apporté  à  l'hôpital 
Saint-Antoine  dans  un  état  complet  de  coma;  il  venait  de  £aiire  une 
chute  d'une  grande  hauteur.  II  meurt;  on  fait  l'autopsie;  on  ne  trouve 
aucune  lésion  cérébrale  ;  nul  doute,  la  commotion  seule  est  la  cause 
de  sa  mort.  Mais  M.  Devil!e,  qui  se  trouvait  alors  à  l'hôpital,  se  rend 
à  l'amphithéâtre;  il  a  l'idée  d'ouvrir  le  canal  rachidien,  et  on  le  trouve 
complètement  rempli  de  sang  dans  toute  sa  hauteur. 

Un  enfant,  venant  de  faire  une  chute  grave,  meurt  à  l'hôpital  Saint- 
Georges,  presque  aussitôt  après  qu'on  l'y  eut  apporté  ;  on  ne  trouve 
qu'un  peu  de  sang  épanché  sous  l'arachnoïde,  mais  on  constate  une 
rupture  du  cœur.  La  même  lésion  se  rencontre  dans  les  mêmes  cir- 
constances, sur  un  malade  de  M.  Morel-Lavallé;  M.  Trélat  trouve, 
chez  un  blessé  ayant  succombé  rapidement  après  une  chute,  une  rup- 
ture de  la  rate.  Certes,  chez  tous  ces  malades  si  l'autopsie  n'eût  pas 
été  faite  complètement,  on  aurait  pu  soutenir  que  la  mort  était  due  à 
la  commotion  du  cerveau,  et  cependant  rien  n'eût  été  moins  vrai; 
aussi,  je  crois  pouvoir  dire  que  la  science  ne  possède  pas  un  seul  cas 
authentique  démontrant  la  possibilité  de  la  mort  par  commotion 
simple  du  cerveau ,  c'est-à-dire  sans  lésion  de  cet  organe  ou  des 
autres  viscères. 

Dans  les  cas  mortels,  on  trouve  ou  des  lésions  graves  du  cerveau 
suffisantes  pour  expliquer  là  mort,  ou  des  épanchements,  des  enfon- 
cements qui  ont  fait  succéder  les  symptômes  d'une  compression  mor- 
telle à  une  commotion  qui  n'eût  été  que  passagère. 

L'examen  des  faits  va  nous  montrer  la  valeur  symptomatologique 
des  phénomènes  de  sidération. 

Dans  ÎO  cas  où  l'opération  du  trépan  a  été  pratiquée  pendant  la 
période  de  coma,  15  fois  la  mort  a  suivi  la  ^trépanation.  Sur  ces 
15  cas  : 

3  fois  l'autopsie  ne  fut  pas  faite. 

1  fois  le  malade  est  mort  de  méningite  le  sixième  jour,  mais  il 
avait  repris  connaissance  après  l'opération. 

5  fois  il  y  avait  fracture  de  la  base  du  crâne  :  4  fois  avec  dilacéra- 
tion  étendue  du  cerveau  ;  1  fois  avec  caillots  sanguins  dans  les  ven- 
tricules. 

3  fois  il  existait  des  dilacérations  du  cerveau  sans  fracture  de  la 
base  du  crâne. 

3  fois  il  y  avait  eu  des  hémorrhagies  graves  :  2  fois  par  rupture 
de  l'artère  méningée  moyenne  ;  1  fois  par  rupture  du  sinus  longilu- 
dinal  supérieur. 

Le  coma,  persistant  après  un  coup  ou  une  chute  sur  la  tète,  est 
donc  un  symptôme  grave,  car  il  indique  presque  toujours  une  lésion 
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profonde  du  cerveau  ou  d*un  organe  splanchnique.  Lorsqu'il  est  pro- 
fond, accompagna  de  résolnlion  complète  des  membres  et  de  stertor, 
il  faut  s'abstenir.  S'il  est  moins  grave,  s'il  n*y  a  pas  sidéralion  com- 
plète, si  les  symptômes  de  paralysie  sont  limités  à  un  seul  côté,  il 
peut  être  permis  d'intervenir  activement;  mais  il  est  souvent  conve- 
nable de  différer  de  quelques  heures  jusqu'à  ce  que  la  cessation  des 
symptômes  propres  à  la  syncope  cérébrale  laisse  place  à  ceux  qui 
révèlent  une  lésion  ou  une  compression  limitée  du  cerveau.  Il  ne  faut 
pas  oublier  d'ailleurs,  d'une  part,  que  le  trépan,  pratiqué  dans  ces 
conditions,  n'a  pas  empêché  une  mortalité  de  75  p.  400;  d'autre 
part,  que  l'expérience  démontre,  dans  quelques  cas,  la  possibilité  de 
la  guérison  sans  intervention  chirurgicale  directe. 

2°  Symptômes  actifs:  fièvre j  délire j  mal  de  têle,  convulsions 
épilepti formes,  —  Ces  symptômes  me  paraissent  les  plus  importants 
au  point  de  vue  des  indications  thérapeutiques  que  je  cherche  à 
établir,  car  ils  ont  trop  souvent  été  considérés  comme  des  signes  de 
compression. 

Dans  une  observation  de  M.  Johnson  (1863),  je  lis:  «  les  symp- 
tômes de  compression  sont  fortement  marqués.  »  Cependant  il  n'y 
avait  que  des  convulsions.  Le  malade  meurt,  et  l'on  trouve  une  la- 
cération de  l'hémisphère  gauche 

a  Les  symptômes  de  compression  sont  survenus,  »  dit  M.  Tatum 
(4863),  et  il  ajoute  :  il  n'y  a  pas  de  paralysie.  On  trouva  à  l'autopsie 
les  lobes  antérieurs  réduits  en  bouillie. 

Je  lis  encore  dans  l'observation  de  M.  Ollier  :  a  20  mai,  premier 
accès  épileptiforme,  puis  un  second;  délire...  M.  Ollier  diagnostique 
une  compression  de  l'hémisphère  gauche.  »  Que  trouve-t-^n  à  l'au* 
topsie  ?  Une  méningo-enccphalite  purulente. 

L'examen  des  faits  va  nous  montrer  que  le  délire,  l'agitation  et 
surtout  les  convulsions  sont  l'indice  soit  d'une  lésion  limitée  du  cer- 
veau, soit  d'une  inQammation  localisée  ou  généralisée  de  l'organe, 
quelquefois  des  deux  choses  simultanément,  la  seconde  étant  la  con- 
séquence de  la  première. 

27  malades  ayant  présenté  de  l'agitation,  du  délire  ou  des  convul- 
sions, mais  sans  hémiplégie,  ont  subi  l'opération  du  trépan  :  2  ont 
guéri  ;  25  sont  morts. 

Les  causes  de  la  mort  se  répartissent  de  la  manière  suivante  : 

2  fois  une  méningite  aiguë. 

7  fois  une  méningite  purulente. 

4  fois  une  déchirure  du  cerveau. 

2  fois  une  désorganisation  étendue  de  (out  un  lobe. 
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4  fois  une  contusion  cérébrale. 

2  fois  un  abcès  dans  l'intérieur  du  cerveau. 

1  fois  une  congestion  cérébrale  (mort  après  quatre  heures). 

4  fois  le  cerveau  était  anémié  [sic]  (mort  dans  les  vingt-quatre 
heures). 

i  fois  une  fracture  de  la  base  du  crâne  (sans  autre  détail). 

4  fois  l'autopsie  ne  fut  pas  faite  ;  l'un  des  malades  était  mort  à  une 
date  non  spécifiée,  le  second  pendant  l'opération,  le  troisième  dans 
les  vingt-quatre  heures  qui  la  suivirent,  le  quatrième  mourut  le 
quatrième  jour. 

Parmi  les  deux  malades  guéris,  l'un  avait  une  fracture  comminu- 
tive  du  crâne  avec  issue  et  perte  de  substance  cérébrale  ;  l'opération 
ayant  eu  lieu  le  môme  jour  que  l'accident,  les  convulsions,  quoique 
généralisées,  s'étaient  donc  montrées  aussitôt  après  la  chute;  de 
plus,  il  y  avait  des  esquilles  enfoncées  dans  le  cerveau,  et  les  con- 
vulsions perdaient  ici  leur  signification  grave,  car  elles  indiquaient, 
non  plus  une  encéphalite  ou  une  méningite  au  début,  mais  l'irrita- 
tion du  cerveau  par  la  présence  d'un  corps  étranger.  Comprimez 
suffisamment  un  point  du  cerveau  chez  un  animal,  vous  aurez  de  la 
paralysie  ;  au  lieu  de  cela,  enfoncez  dans  le  cerveau  de  cet  animal 
un  stylet,  un  clou,  un  corps  étranger  peu  volumineux,  vous  déter- 
minerez des  convulsions.  Il  est  donc  évident  que  dans  le  cas  du  pre- 
mier malade,  en  présence  de  convulsions  survenues  aussitôt  après 
l'accident,  et  pouvant  être  attribuées  à  l'enfoncement  d'esquilles,  en 
présence  de  l'issue,  par  la  plaie,  de  substance  cérébrale,  il  n'y  avait 
nul  doute  sur  l'urgence  d'une  intervention  active,  en  même  temps 
qu'il  y  avait  espoir  de  la  voir  couronnée  de  succès,  puisqu'il  ne 
pouvait  y  avoir  alors  d'encéphalite,  et  qu'on  pouvait  espérer  de  s'en 
garantir  par  l'enlèvement  des  esquilles. 

Le  second  malade  avait  été  pris  de  convulsions  huit  jours  après 
avoir  reçu  des  coups  de  hache  sur  la  tète,  mais  ces  convulsions 
étaient  limitées  aux  membres  supérieurs.  Pendant  l'opération,  l'artère 
méningée  fut  ouverte,  et  cet  accident  faisant  ainsi  l'effet  d'une  saignée 
involontaire  et  copieuse,  fut  peut-être  salutaire. 

Si,  en  face  des  cas  où  l'opération  a  été  pratiquée,  je  place  les  cas 
analogues,  mais  dans  lesquels  aucune  opération  n'a  été  faite,  je  trouve 
pour  la  même  période  et  dans  les  mêmes  recueils  4  4  observations. 

De  ces  4 4  malades:  4  n'avait  que  du  délire;  3  du  délire  et  une 
violente  agitation  ;  7  avaient  des  convulsions.  40  malades  moururent  ; 
4  seul  guérit. 

La  mort  était  due  : 

3  fois  à  un  abcès  de  l'hémisphère  communiquant  avec  le  ventricule. 
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4  fois  à  uoe  déchirure  de  rbémisphère  allant  jusqu'au  ventricule. 

3  fois  à  une  déchirure  étendue  du  ceryean. 

t  fois  à  des  abcès  du  cerveau  accompagnés  de  méningite. 

t  fois  il  n*y  eut  pas  d'autopsie,  mais  de  ces  deux  malades,  Tun 
vait  un  lobe  mis  à  découvert,  et  chez  l'autre  on  retira  avec  une 
^ince,  après  la  mort,  un  morceau  de  plomb  logé  dans  le  cerveau. 

Le  seul  malade  qui  guérit  devait  probablement  ses  convulsions  à 
me  inflammation  localisée  dans  une  partie  de  rbémisphère,  à  la 
uite  de  l'issue  d'une  certaine  quantité  de  substance  cérébrale,  par 
a  fracture  comminutive  dont  il  était  atteint. 

La  date  même  de  l'apparition  du  délire  et  des  convulsions  montre 
[u'il  s'agit  le  plus  souvent  d'inflammation  développée  autour  de 
ésions  traumatiques. 

Parmi  les  blessés  non  opérés,  les  accidents  parurent  t  fois  après 
leux  jours  ;  5  fois  après  trois  jours  ;  4  fois  après  treize  jours  ;  4  fois 
près  dix-sept  jours  ;  4  fois  après  quelques  jours  ;  4  fois  après  quel- 
[ues  mois. 

Parmi  les  blessés  ayant  subi  l'opération  du  trépan  :  4  avaient 
prouvé  des  convulsions  le  jour  même  de  Taccident  (S  avaient  repris 
ennaissance  avant  le  début  des  convulsions)  ;  4  les  avait  eues  après 
in  jour  ;  4  après  trois  jours  ;  4  après  quatre  jours  ;  2  après  cinq 
ours  ;  4  apré»  douze  jours  ;  2  après  quinze  jours  ;  4  après  dix-neuf 
3ars;  4  après  vingt-neuf  jours  ^  4  après  quarante  et  un  jours;  4  à 
tne  date  non  spécifiée. 

La  mortalité  pour  les  non-opérés  fut  de  90  p.  400.  Elle  fut  de  94 
I.  400  pour  les  opérés  du  trépan.  Ce  résultat,  la  nature  des  lésions 
rouvées  à  l'autopsie,  montrent  donc  que  les  convulsions  constituent 
m  symptôme  extrêmement  grave,  et  que  dans  ces  cas  il  faut  presque 
dujours  s'abstenir.  Que  peut  faire  le  trépan  contre  des  lésions  ma- 
érielles  graves,  ou  contre  une  méningite  ou  une  encéphalite  ? 

3°  Hémiplégie  setUe  ou  accompagnée  de  convulsions  limiiées 
ux  membres*paralysés.  —  L'hémiplégie  est  pour  tous  les  chirur- 
ieos  un  signe  de  compression  limitée  du  cerveau.  £Ile  peut  tenir 
arfois  à  la  contusion  cérébrale,  le  plus  souvent  elle  est  produite  par 
es  épanchements  qui  pressent  sur  un  point  du  cerveau  et  en  ar- 
ètent  la  fonction. 

Cette  question  des  épanchements  dans  la  cavité  crânienne,  soit 
ntre  la  dure-mère  et  les  os,  soit  à  la  surface  môme  du  cerveau,  a 
lé  le  grand  cheval  de  bataille  de  Malgaigoe,  dans  la  guerre  acharnée 
u'il  faisait  au  trépan.  A  l'aide  du  raisonnement  et  de  quelques  ex- 

V  série.  —  tome  viii.  '43 
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périences,  il  a  cru  pouvoir  démontrer  que  la  compression  du  cerveau 
ne  pouvait  pas  déterminer  d*accidents  sérieux. 

Les  plus  célèbres  de  ses  expériences  sont  celles  dans  lesquelles 
après  avoir  perforé,  avec  un  poinçon,  le  crâne  d*an  chien  ou  d^an 
lapin,  il  injectait  par  doses  successives  dans  la  cavité  crânienne  de 
ranimai  une  certaine  quantité  d'eau  tiède.  D'après  ces  eipériences, 
il  fallait  injecter  une  quantité  de  liquide  égale  au  sixième  du  volume  da 
cerveau  pour  obtenir  de»  effets  évidents  de  compression.  Or,  la  ca- 
pacité du  crâne  étant  en  moyenne,  chez  Tbomme,  de  4  kilogramme 
400  grammes,  il  eût  donc  fallu,  pour  qu'un  épanchement  comprimât 
dangereusement  le  cerveau,  qu'il  atteignit  le  poids  de  233  grammes, 
quantité  qu*on  ne  trouve  que  très^xceplionnellement,  si  même  on  la 
rencontre. 

Mais  une  antre  expérience  de  Malgaigne  eut  dû  montrer  combien 
la  précédente  était  dénuée  de  valeur.  Malgaigne  injecte  de  reao 
tiède  comme  dans  Texpérience  précédente,  l'animal  est  hémiplégiqae; 
mais  bientôt  l'hémiplégie  ayant  cessé,  une  nouvelle  quantité  de 
liquide  est  injectée  et  l'hémiplégie  reparaît  ;  bientôt  elle  cesse  de  nou- 
veau, et,  d'injection  en  injection,  Texpérimentateur  introduit  dans  le 
crâne  de  l'animal,  sans  qu'il  succombe,  une  quantité  de  liquide  su- 
périeure à  la  capacité  totale  du  crâne,  vidé  du  cerveau  qu'il  ren- 
ferme. 

Que  se  passail-il  dans  cette  expérience?  Injecté  entre  la  dure-mère 
et  le  cerveau,  le  liquide  se  répandait  librement  sur  toute  la  surface 
de  l'hémisphère,  s'y  étalait,  en  quelque  sorte,  pénétrait  en  partie 
dans  le  canal  rachidien,  mais  était  bientôt  repris  par  l'absorption  et 
disparaissait.  Il  ne  pouvait  donc  produire  qu'une  compression  léger? 
et  de  courte  durée  qui,  s'exerçant  d'ailleurs  sur  toute  la  surface  de 
rhémisphère,  ne  pouvait  avoir  la  gravité  de  la  compression  lors- 
qu'elle est  due  ^  un  épanchement  de  sang  siégeant  entre  la  dare- 
mère  et  les  os. 

En  effet,  et  je  le  montrerai  tout  à  l'heure  par  des  exemples  de 
plaies  cérébrales,  les  parties  périphériques  du  cerveau^n'ont  pas  rim* 
portance  physiologique  de  ses  parties  centrales.  Or,  quand  un  épan- 
chement limité  siège  entre  la  dure-mère  et  les  os,  dans  une  région 
qui  correspond  à  la  fosse  temporale,  la  saillie  de  la  dure-mère, 
refoulée  en  dedans,  comprime  le  cerveau  sur  un  point;  la  pression  se 
transmet  aux  parties  plus  profondes,  aux  corps  striés,  aux  couches 
optiques,  aux  ventricules.  De  là  des  perturbations  fonctionnelles  qui 
n'existeraient  pas  si  une  quantité  même  plus  considérable  de  sang, 
au  lieu  d'être  rassemblée  en  un  foyer  limité,  était  disséminée  large- 
ment et  librement  sur  toute  la  surface  de  l'organe. 
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L'expérieace  de  Maigaigpe,  si  décisive  en  apparence,  ne  pi^uvaii 
ODC  rien  contre  la  réalité  des  accidents  de  eofnpressioo,  prodnita 
ar  les  épancfaements  sanguins,  siégeant  entre  la  dure^mère  et  les 
s.  Les  expérifioces  sur  les  animaux  ont  une  valeur  que  je  ne  coo- 
pérai jamais;  mais  quand  il  s'agit  de  juger  des  faits  de  la  patholo- 
ie  huoiaine,  quand  des  accidents,  malheureusement  trop  Créqueuts 
t  trop  fréquemment  suivis  de  mort,  répètent  nombre  de  fois  Texpé- 
ience  sur  l'homme,  on  me  permettra  de  placer  l'observation  clinique 
u-dessos  et  fort  au-dessus  de  la  pathologie  expérimentale  in  anima 
m.  Or,  des  faits  aujourd'hui  assez  nombreux,  parfaitement  obser* 
es,  démontrent  incontestablement  que  les  accidents  sérieux  d'bémi- 
)légie  observés  dans  ces  circonstances  sont  dus  à  la  compression  du 
erveau,  et  qu'il  a  suffi  de  faire  disparaître  la  cause  de  la  compres- 
iion  pour  faire  disparaître  les  accidents. 

U  est  rare  que  l'hémiplégie  se  oiontre  au  moment  même  de  i'acci- 
lent;  elle  survient  le  plus  souvent  quelques  heures  ou  quelques 
ours  après.  U  ne  s'agit  donc  pas  d'une  lésion  traumatique  directe- 
ment déterminée  par  la  chute.  C'est  là,  pour  moi,  un  point  qui 
mérite  une  grande  importance.  Une  hémiplégie  complète  surve- 
nue immédiatement  après  l'accident,  surtout  si  elle  est  accompagnée 
de  coma  ou  de  perte  complète  de  connaissance,  indique  une 
grave  lésion  d'un  hémisphère  cérébral.  C'est  dans  la  première  classe 
que  doit  figurer  ce  cas,  car  l'hémiplégie  perd  sa  signification  et 
s'efiace  devant  la  présence  des  symptômes  :  coma,  insensibilité,  ster- 
lor. 

Au  contraire,  s'il  y  a  convulsions  épileptiformes  survenant  après 
une  hémiplégie,  surtout  si  ces  convulsions  alternent  avec  la  paralysie 
ou  lui  succèdent  dans  le  membre  d'abord  paralysé,  les  convulsions 
perdent  de  leur  gravité  sjmptomatique,  car  elles  indiquent  une  irri- 
tation locale  ou  une  inflammation  localisée  du  cerveau,  limitée  au 
point  où  existait  la  compression. 

L'importance  de  l'hémiplégie,  celle  de  la  limitation  des  convul- 
sions, dominent  la  présence  des  phénomènes  convulsifs,  surtout  quandf 
ils  sont  généralisés.  Aussi  est-ce  dans  cette  troisième  ciasse  que  j'ai 
cru  devoir  faire  rentrer  deux  cas  dans  lesquels  il  y  eut  à  la  fois 
hémiplégie  et  convulsions. 

Sur  le  relevé  que  j'ai  fait,  dix  nudades  avaient  présenté  de  l'hémi- 
plégie, mais  deux  d'entre  eux  avec  quelques  légères  convulsions. 
L'hémiplégie  avait  paru  chez  trois  malades  le  deuxième  jour,  chez  un 
le  quatrième  jour,  chez  un  le  cinquième,  chez  un  le  neuvième,  chez 
un  le  dix-neuvième,  chez  un  la  troisième  semaine.  Chez  deux  autres, 
elle  était  survenue  immédiatement  après  l'accident  ;  mais  chez  tous 
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deux  il  y  avait  eu  issue  de  matière  cérébraïe  à  travers  l*Duvertar9 
faite  au  crâne  par  la  fracture  comminutive. 

Les  lésions  observées  lors  de  la  trépanation  montrent  la  relation 
qu'il  y  avait  entre  elles  et  les  symptômes,  et,  de  plus,  le  résaltat 
immédiat  de  l'opération  met  hors  de  doute  TinQuence  de  la  compres- 
sion, influence  niée  à  tort  et  démontrée  réelle  par  robservatioo 
même. 

1  fois,  il  y  avait  hémiplégie  à  droite  ;  on  trouve  un  caillot  volumi- 
neux entre  la  dure-mère  et  le  pariétal  gauche,  caillot  fourni  par  la 
rupture  d'une  branche  de  la  méningée  moyenne. 

4  fois,  il  y  eut  hémiplégie  droite  :  il  y  avait  fracture  du  pariétal 
gauche  avec  issue  de  matière  cérébrale. 

4  fois,  on  avait  observé  une  paralysie  du  bras  droit;  la  moitié 
gauche  du  frontal  était  brisée  comminutivement,  et  de  la  substance 
centrale  était  sortie  par  l'ouverture. 

4  autre  fois,  l'hémiplégie  était  à  droite;  il  y  avait  fracture  avec 
enfoncement  de  l'écailie  gauche  de  l'occipital,  et  compression  limitée 
du  cerveau  par  le  fragment. 

4  fois,  l'hémiplégie,  survenue  le  dix-neuvième  jour,  était  due  à  la 
pression  exercée  par  un  séquestre  mobile  du  pariétal  du  côté  opposé  : 
il  y  avait  eu  quelques  convulsions. 

4  fois,  on  trouve  un  caillot  entre  la  dure-mère  et  les  os  ;  les  acci- 
dents disparaissent  deux  heures  après  l'opération. 

4  autre  fois,  le  même  résultat  immédiat  fut  obtenu  ;  mais  il  sur- 
vint ultérieurement  une  méningite  qui  emporta  le  malade  le  sep- 
tième jour. 

4  fois,  la  guérison  suivit  l'opération,  quoiqu'on  n'eût  trouvé  aucun 
épanchement  entre  la  dure-mère  et  les  os. 

4  fois,  une  hémiplégie  gauche  disparut  après  l'opération  ;  mais  un 
fongus  cérébral  enleva  le  malade  trois  mois  après  la  trépanation. 

1  fois,  il  y  avait  paralysie  du  bras  gauche;  on  trouve  un  petit 
caillot  adhérent  à  la  dure- mère. 

De  ces  dix  malades,  sept  guérirent,  trois  moururent,  l'un,  après 
trois  mois,  de  hernie  du  cerveau  ;  l'autre  d'infection  purulente,  le 
quatorzième  jour;  le  troisième  de  méningite,  le  septième  jour. 

Mais  ce  résultat  ne  prouve  rien  contre  la  valeur  et  la  signification 
du  signe  diagnostique,  car  chez  tous  ces  malades  rhémiplégie  dispa- 
rut après  l'opération. 

L'hémiplégie  n'est  donc  pas  un  symptôme  aussi  grave  que  les  con- 
vulsions et  que  le  coma.  En  outre,  dans  tous  ou  presque  tous  les  cas 
où  l'on  a  fait  le  trépan  pour  remédier  à  rhémiplégie,  on  a  trouve 
dans  la  lésion  anatomique  la  justification  de  l'opération. 
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[1  n  en  a  presque  jamais  été  ainsi  dans  les  opérations  de  trépan 
pratiquées  dans  les  cas  de  convulsions  ou  de  coma  persistant.  La 
trépanation  dans  le  coma  nous  donne  une  mortalité  de  75  pour  400; 
après  des  convulsions,  94  pour  100;  après  l'hémiglégie,  36  pour  400. 
En  résumé,  trois  ordres  différents  de  symptômes  correspondent  à 
trois  genres  de  lésion,  et  commandent  les  indications  et  les  contre- 
indications  du  trépan  : 

4°  Le  coma  avec  stertor  répond  soit  à  une  lésion  cérébrale  grave, 
soit  à  un  épanchement  succédant  à  la  commotion  du  cerveau.  Dans 
ces  cas,  il  faut  s'abstenir  ou  du  moins  attendre. 

â®  Les  convulsions  indiquent  soit  une  méningite  ou  une  méningo- 
encéphalite,  soit  la  blessure  du  cerveau  par  un  fragment  d'os.  Dans 
le  premier  cas,  il  faut  s*abstenir;  dans  le  second  (et  il  facile  de  s'as- 
surer de  la  pénétration  et  de  renfoncement),  il  faut  se  hâter  d'opérer. 
3°  L'hémiplégie  est  le  signe  de  la  compression  du  cerveau  tantôt 
par  un  fragment  osseux,  le  plus  souvent  par  du  sang  épanché.  L'in- 
dication est  de  trépaner  de  suite. 

J'aborde  maintenant  la  question  principale  :  Dans  quelles  circon- 
stances devons-nous  recourir  à  la  trépanation?  Ce  que  j'ai  exposé 
déjà  a  facilité  et  abrégera  ma  tâche  ;  mais  il  me  faut  cependant  exa- 
miner encore  une  question  préjudicielle  :  celle  du  degré  de  nocuité 
de  la  trépanation  envisagée  d'une  manière  absolue  ;  celle,  en  un  mot, 
du  danger  que  l'opération  du  trépan  fait  courir  au  malade. 

M.  Fischer  a  publié  récemment,  dans  les  Archiv  fur  klinische 
Chirurgie,  le  résultat  d'expériences  faites  par  lui  sur  des  animaux 
pour  éclairer  cette  partie  du  problème.  Aucun  des  animaux  trépanés 
n'a  succombé  des  suites  mêmes  de  l'opération.  Mais,  je  l'ai  dit  déjà, 
l'expérimentation  sur  les  animaux  peut  aider  l'observation  clinique; 
elle  ne  doit  pas  s'y  substituer. 

Si  nous  nous  bornions  à  examiner  les  résultats  statistiques  fournis 
par  nos  hôpitaux,  il  ne  nous  resterait  peut-être  qu'à  proscrire  le  tré- 
pan :  de  4835  à  4844,  les  45  opérations  faites  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  ont  été  toutes  suivies  de  mort.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier,  d'une 
part,  que  l'état  insalubre,  la  mauvaise  hygiène  de  nos  établissements 
hospitaliers,  état  qu'il  ne  nous  est  pas  permis  de  changer,  puisque 
Tomnipotence  appartient  à  l'administration,  tue  beaucoup  d'opérés 
que  nous  pourrions  sauver  si  nous  étions  libres  de  régler  directe- 
ruent  l'hygiène  de  nos  établissements  ;  et  d'autre  part  la  répulsion,  ou 
du  moins  l'éloignement  que  nous  éprouvons  pour  le  trépan,  fait 
■  qu'on  ne  l'applique  guère,  à  Paris,  que  dans  les  cas  les  plus  graves, 
à  la  dernière  extrémité  et  souvent  trop  tard. 
Les  résultats  sont  bien  moins  fâcheux  ailleurs.  Pendant  la  guerre 
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de  la  sécession,  il  a  été  fait,  dans  l'armée  des  États-Unis,  407  opéra- 
tions de  trépan  pour  plaies  d'aroies  à  feu  du  crâne;  il  y  eut 
47  guérisons,  60  morts  ou  56  pour  4  00  de  mortalité. 

Le  relevé  des  observations  anglaises  de  4857  à  4866  me  donne 
434  opérés  avec  58  guéris  et  76  morts,  ou  56  pour  400  de  mortalité, 
chiffre  identique  au  précédent. 

Mais  le  trépan  n'est  pas  la  seule  cause  de  la  mort;  nous  aYons  va 
que  presque  toujours  elle  était  déterminée  par  des  lésions  natarelles 
sur  lesquelles  Tart  n'a  aucune  prise.  Il  serait  donc  intéressant  de 
savoir,  pour  un  grand  nombre  d'accidents  semblables,  quelle  est  la 
mortalité  de  la  trépanation  et  celle  de  Tabstention.  J'ai  relevé,  paral- 
lèlement aux  observations  dont  je  vous  ai  parlé  jusqu'à  présent, 
celles  dans  lesquelles  il  n'y  avait  eu  aucune  intervention  chirurgicale 
active.  Ici  encore,  nous  avons  une  puissante  cause  d'erreur  :  le  petit 
nombre  de  faits  publiés.  Mais  même  en  acceptant,  ce  qui  me  parait 
juste,  la  plus  grande  fréquence  de  la  publication  des  cas  faenreux, 
nous  trouvons  57  observations  de  Iracture  du  crâne  donnant  3S 
morts  et  45  guérisons,  c'est-à-dire  68  p.  400  de  mortalité,  chiffre 
bien  supérieur  à  celle  du  trépan. 

Mais  nous  pouvons  encore  juger  approximativement  la  gravité  du 
trépan  en  examinant  les  résultats  de  l'opération,  lorsqu'elle  a  été 
appliquée  dans  des  cas  où  l'absence  de  phénomènes  éérébraux  indi* 
quait  l'absence  de  lésion  grave  et  primitive  du  cerveau. 

34  trépanations  ont  été  laites  dans  ces  conditions.  Chez  un  ma- 
lade encore  en  traitement  lora  de  la  publication  de  son  observation, 
le  résultat  reste  inconnu  ;  il  nous  reste  donc  33  opérés  sur  lesquels 
24  ont  guéri  et  9  sont  morts. 

Mais,  dans  trois  au  moins  des  cas  mortels,  le  trépan  ne  saurait  être 
responsable. 

Une  fois  le  blessé  mourut  le  jour  même  de  l'accident  et  de  l'opéra- 
tion ;  on  trouva  dans  l'abdomen  un  vaste  épanchement  sanguin  dû  à 
la  rupture  de  la  veine  rénale. 

Une  Ibis  le  blessé,  écrasé  par  la  chute  d'une  lourde  pierre,  moornt 
comme  le  précédent,  le  jour  même  de  l'accident,  avec  un  vaste  em- 
physème thoracique  dû  à  la  rupture  de  plusieurs  cotes  et  à  une 
fracture  de  la  clavicule. 

Une  fois  la  méningite  fut  attribuée,  non  sans  raison,  à  la  présence 
dans  le  cerveau  d'un  fragment  osseux. 

Si  nous  mettons  tous  les  autres  décès  sur  le  compte  du  trépan,  nous 
trouverons  24  guéris  et  6  morts,  ou  20  p.  400  de  mortalité. 

Mais  là  encore  l'étude  des  observations  diminue  la  responsabilité 
du  trépan.  Deux  des  opérés  succombèrent  le  cinquante-troisième  el 
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le  cinquante-huitième  jour  à  un  fongus  cérébral;  mais  tous  doux 
étaient  atteints  de  fractures  comminutives  du  crâne;  Tun  par  coup 
de  feu  reçu  à  bout  portant,  Tanlre  par  un  coup  de  barre  de  fer,  et  la 
hernie  cérébrale  eût  peut-être  eu  lien,  même  sans  l'opération.  Deux 
moururent  de  méningite  suppurée  ;  un  d'infection  purulente  après  son 
passage  dans  un  autre  hôpital  ;  une  fois  en6n  Tautopsie  ne  fut  pas 
faite. 

Le  trépan  n'est  donc  pas  une, opération  absolument  innocente,  et 
personne  ne  soutiendra  qu'il  soit  indifférent  de  se  faire  ouvrir  le 
crâne;  mais  la  gravité  de  l  opération  n'est  que  minime  par  rapport  à 
celle  des  accidents  qu'elle  est  appelée  à  combattre,  et  elle  n'est  pas  par 
elle-même  une  cause  suffisante  de  mort  pour  que  l'on  doive  hésiter  à 
la  pratiquer  non-seulement  quand  il  y  a  indication,  mais  encore 
lorsqu'il  y  a  doute. 

De$  indications  à  l'opération  du  trépan.  —  La  question  de  l'op- 
portunité de  la  trépanation  peut  être  agitée  dans  des  circonstances 
multiples  et  bien  différentes. 

4*  Il  n'existe  pas  d'accidents  primitifs,  et  il  y  a  :  A,  une  fracture 
simple  du  crâne,  B,  une  fracture  avec  enfoncement; 

^  Il  existe  des  accidents  primitifs  et  il  y  a  :  C,  al>sence  de  fracture; 
D,  une  fracture  simple;  E,  une  fracture  avec  enfoncement. 

3<»  Il  survient  des  accidents  cérébraux  plus  ou  moins  longtemps 
après  l'accident  et  il  y  a  :  P,  absence  de  fracture;  G,  fracture  simple 
ou  fracture  avec  enfoncement. 

Que  faire  dans  ces  circonstances? 

h""  H  n'existe  aucun  accident  cérébral^  mais  on  constate  : 

A.  Une  fracture  simple  du  crâne.  Dansces  circonstances  il  faut  s'abs- 
tenir, et  personne,  je  crois,  ne  voudra  revenir  au  trépan  préventif 
comme  le  pratiquaient  Quesnay,  Le  Dran,  J.  L.  Petit,  P.  Pott.  Sur  dix 
blessés  atteints  de  fracture  simple  du  crâne  et  ne  présentant  aucun 
accident,  disait  P.  Pott,  sept  succombent  à  des  accidents  ultérieure- 
ment développés;  il  vaut  donc  mieux  trépaner  inutilement  trois  ma- 
lades qu'en  laisser  mourir  sept  qu'on  aurait  pu  sauver  par  une  opé- 
ration. Mais  aujourd'hui  que  l'observation  nous  a  appris  que  la  fracture 
simple  de  la  voûte  crânienne  est  loin  d'être,  sept  fois  sur  dix,  suivie 
de  mort,  le  raisonnement  de  P.  Pott  ne  s'appuie  plus  sur  aucune  base 
solide;  et  personne  de  nous,  atteint  de  fractqre  simple  du  crâne,  mais 
ayant  conservé  l'intégrité  de  ses  fonctions  cérébrales,  ne  se  montrera 
partisan  du  trépan  préventif  au  point  de  courir  par  la  ville  pour  aller 
trouver  un  ami  qui  veuille  bien  lui  ouvrir  la  botte  crânienne.  C'est  là 
le  critérium  moral  et  scientiGque  de  la  chirurgie  pratique. 


/ 
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B.  S'il  y  a  fracture  avec  enroncement,  la  question  est  plus  difficile 
et  plusieurs  cas  peuvent  se  présenter  : 

L'enfoncement  est  léger  et  il  n'y  a  pas  de  plaie.  Il  faut  songer  d'une 
part  que  le  malade  peut  guérir  sans  accidents  ultérieurs  et,  d^autre 
part,  que  l'incision  du  cuir  chevelu,  en  laissant  pénétrer  l'air  dans 
le  foyer  de  la  fracture,  expose  le  blessé  aux  dangers  de  l'infection  pu- 
rulente :  il  convient  donc  de  s'abstenir  et  d'attendre. 

L'enfoncement  est  léger,  et  il  y  a  une  plaie,  il  faut  mettre  à  nu  le 
foyer  de  la  fracture,  tenter  de  relever  les  fragments  avec  l'élévatoire, 
mais  s'il  faut,  pour  arriver  au  résultat  cherché,  emplçyer  le  trépan  ou 
la  scie  de  Hey,  mieux  vaut  alors  s'abstenir  et  attendre. 

L'enfoncement  est  considérable,  des  fragments  pressent  sur  le  cer- 
veau ;  qu'il  y  ait  ou  non  une  plaie  il  faut  mettre  à  nu  le  foyer  de  la 
fracture,  et  malgré  l'absence  de  symptômes  cérébraux  il  faut  relever 
les  fragments  par  la  scie,  l'élévatoire  on  le  trépan,  car  la  présence  des 
fragments  aura  pour  résultat  à  peu  près  certain  d'amener  de  l'irrita- 
tion cérébrale  d'abord,  et  peut-être  de  l'encéphalite. 

S<>  H  existe  des  accidents  primitifs.  S'il  n'y  a  pas  de  plaie,  il  faut 
débrider  sur  le  siège  de  la  contusion,  ou  à  l'endroit  où  l'on  suppose 
qu'a  porté  le  corps  vulnérant  ;  car  il  faut  s'efforcer  de  connaître  la 
cause  des  accidents. 

C.  Il  n'existe  pas  ou  l'on  ne  trouve  pas  de  fracture.  Nous  sommes  ici 
en  présence  d'un  des  cas  les  plus  difficiles  de  la  pratique,  et  certaine- 
ment sur  ce  point  nous  serons  divisés  d'opinion,  car  beaucoup  de 
chirurgiens  croient  devoir  faire  ici  application  de  la  doctrine  :  c  dans 
le  doute,  il  faut  s'abstenir.  »  J'ai  déjà  dit  plus  haut  que  pour  ce  qui  re- 
garde le  trépan,  la  conduite  inverse  me  semble  la  meilleure  :  «  dans 
le  doute  il  faut  agir.  » 

Lorsque,  sans  être  scientifiquement  fixé  sur  la  valeur  particulière 
de  chaque  groupe  de  symptômes  cérébraux,  sans  tenir  compte  de  la 
nature,  de  l'espèce  d'accidents  observés  mais  en  n'ayant  égard  qu'à 
leur  siège,  on  trépanait  à  gauche  parce  qu'il  y  avait  prédominance 
de  symptômes  à  droite,  ou  mieux  encore  lorsqu'on  trépanait  alterna- 
tivement à  droite  et  à  gauche  quand  les  accidents  tels  que  coma,  con- 
vulsions, paralysies,  étaient  généralisés,  on  pouvait  dire  que  le  hasard 
seul  faisait  tomber  sur  le  siège  de  la  lésion  ;  mais  aujourd'hui  il  ne 
doit  plus  en  être  de  même.  Certes  s'il  y  a  du  coma,  des  convulsions 
epileptiformes  générales  survenus  quelques  jours  après  l'accident,  ce 
qui,  pour  moi,  doit  rentrer  dans  la  classe  des  accidents  primitifs,  il 
faut  s'abstenir  pour  les  raisons  que  j'ai  données  tout  à  l'heure  ;  mais 
s'il  existe  une  hémiplégie  complète  ou  partielle,  soit  seule,  soit  accom- 
pagnée de  convulsions  du  côté  affecté,  si  surtout  cette  paralysie  est 


—  405  — 

survenrae  quelques  faeares  ou  quelques  jours  après  la  Chute,  mais 
après  que  le  malade  avait  repris  connaissance ,  il  faut  observer  avec 
soin  te  côté  du  crâne  opposé  à  !â  paralysie  ,  et  quand  bien  môme  un 
examen  attentif  ne  ferait  pas  soupçonner  le  siège  précis  de  la  contu- 
sion, fl  faut  trépaner  sur  ou  vers  la  bosse  pariétale.  En  effet,  Texamen 
des  faits  nous  apprend  que  le  blessé  atteint  ainsi  d'accidents  est 
presque  fatatement  voué  à  la  mort  si  l'on  n'intervient  pas;  sans  doute 
on  m'opposera  des  cas  de  guérison,  mais  ils  sont  exceptionnels  ;  le 
trépan,  nous  l'avons  vu,  n'ajoute  que  peu  à  la  gravité  de  l'état  du  ma- 
lade, et  c'est  ici  le  cas  d'appliquer  le  raisonnement  de  P.  Pott;  sur 
dix  de  ces  malades,  sept  mourront  si  Ton  n'intervient  pas^  qui 
pourront  guérir  par  notre  intervention;  sur  trois  malades  notre  inter- 
vention sera  intempestive,  mais,  comme  elle  n'ajoutera  que  peu  à  la 
gravité *de  son  état,  il  Tdut  mieux  risquer  de  faire  trois  opérations 
inutiles,  que  s'abstenir  dans  sept  cas  où  l'intervention  active  aurait 
pu  sauver  le  malade. 

S'il  y  a  des  convuliâions  généralisées,  du  délire,  de  Tagitation,  des 
douleurs  de  têle  violentes,  faut-il,  puisqu'on  ne  doit  pas  trépaner, 
abandonner  le  malade  à  lui-même?  Je  suis  loin  de  le  croire,  et  j'ai  à 
vous  proposer  un  mode  de  traitement  auquel  je  dois  deuv  guérisons 
de  fractures  de  la  base  du  crâne  accompagnées  de  délire,  d'agitcition, 
de  ûèvre,  en  un  mot  de  symptômes  dVncéphatite  ou  de  méningite 
généraliïiée,  mais  encore  à  son  début.  Ce  mode  de  traitement,  c'est 
l'usage  de  Topium  à  hautes  doses. 

Le  premier  malade  était  un  étudiant  en* médecine,  M.  S...  qui,  en 
1862,  Gt  une  chute  dans  un  escalier;  je  le  trouvai  le  lendemain  matin 
avec  un  écoulement  séreux  par  Poreille  gauche,  une  hémiplé^i^  faciale 
du  même  côté,  et  de  plus  il  sentait,  quand  il  serrait  fortement  les 
mâchoires,  une  crépitation  dont  il  ne  soupçonnait  ni  le  point  de  dé- 
part, ni  la  cause,  ni  la  gravité.  Deux  heures  après  la  chute,  il  a\ait 
repris  connaisi^ance,  et  ne  présenta  aucun  symptôme  cérébral  sérieux 
pendanttrois  jours;  mais  le  quatrième,  il  survint  de  la  fièvre,  une 
extrême  agitation,  d'horribles  douleurs  de  tète  qui  poussaient  le 
blessé  à  vouloir  se  jeter  par  la  fenêtre.  Je  lui  administrai  2  centi- 
grammes d'extrait  d'opium  toutes  les  heures,  et  sous  l'influence  de 
cette  médication,  le  délire,  l'agitation  disparurent,  et  le  malade  guérit, 
n'ayant  rien  perdu  de  ses  facultés  intellectuelles  ou  physiques. 

Le  second  malade  est  un  homme  de  quarante-trois  ans,  qui,  le  14 
août  1864,  avait  fait  un  chute  du  haut  de  l'impériale  d'un  wagon  de 
chemin  de  fer.  Pavais  été  témoin  de  l'accident  ;  le  malade  fut  relevé 
dans  le  coma  le  plus  profond,  mais  il  reprit  bientôt  une  semi-con- 
Dai^sance. 

t*  série,  —  tomb  viii.  14  . 
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Transporté  chez  lui  par  ses  amis,  il  me  fut  rapporté,  le  4  9  août,  à 
rhôpital  de  là  Charité. 

Des  troubles  graves  étaient  survenus  dans  la  sensibilité,  la  motilité 
et  Tintelligence;  de  temps  en  temps  le  malade  tombait  dans  un  étal 
semi -comateux,  mais  le  lendemain  se  montrèrent  des  convulsions 
générales,  accompagnées  et  suivies  de  cris,  d'agitation  eitrème  :  je 
prescrivis  des  bains  et  l'usage  de  Topium,  2  centigrammes  toutes  les 
deux  heures.  Les  accidents  cérébraux  disparurent  en  quelques  jours, 
et  le  malade  fut  envoyé  à  Tasile  de  Vincennes. 

11  vint  me  voir  un  mois  après,  voulant,  dit-il,  m'exprimer  de  vive 
voix  ses  remercimenis  ,  car  il  ne  s'était  souvenu  qu'à  la  maison  de 
convalescence  de  son  accident,  de  son  séjour  à  la  Charité  et  des 
soins  que  nous  lui  avions  donnés. 

M  Nalhaniel  Alcock,  médecin  à  Mooltan  (Indes),  a  publié  «récem- 
ment un  succès  anaIo>^ue  obtenu  par  l'injection  sous-cutanée  de  un 
tiers  de  grain  de  morphine. 

D.  Il  existe  une  fracture  simple,  il  faut  attendre  s'il  existe  du 
coma,  employer  les  opiacés  s'il  existe  des  symptômes  d'encéphalite 
généralisée;  il  faut  trépaner  s'il  existe  de  l'hémiplégie  ou  si  la  nature 
des  accidents  convulsifs  laisse  croire  qu'il  s'agit  de  l'irritation  limitée 
du  cerveau  par  un  fragment  détaché  de  la  table  interne,  ou  une  con- 
tusion locali?ée  à  la  surface  de  l'hémisphère. 

E.  Il  existe  une  fracture  avec  enfoncement.  Que  l'enfoncement  soit 
léger  ou  considérable,  le  doute  n'existe  plus  sur  la  conduite  à  tenir 
dans  le  cas  où  il  y  a  des  aceidenls  ;  il  faut  trépaner  si  l'on  ne  peut 
autrement  relever  les  fragments. 

3°  Les  accidents  se  développent  ultérieurement,—  Si  un  certain 
nombre  de  jours  ou  même  de  mois  après  une  contusion  du  crâne 
avec  ou  sans  plaie,  avec  ou  sans  fracture,  il  se  développe  des  acci- 
dents ultérieurs,  il  faut  mettre  à  nu  le  siège  supposé  de  la  lésion.  Le 
signe  donné  par  Pott  et  par  Le  Dran,  c'est-à-dire  la  sécheresse  d'un 
point  de  la  voûte  crânienne  correspondant  à  un  point  où  le  péri- 
crâne  est  détaché  de  l'os  sous-jacent,  peut  servir  à  indiquer  l'endroit 
oii  le  trépan  doit  être  appliqué.  Celte  apparition  tardive  des  accidents 
a  toujours  une  extrême  gravité,  car  le  plus  souxent  elle  tient  au 
développement  d'une  méningo-encéphalite  qui  se  traduit , alors  par 
du  coma  ou  des  convulsions,  rarement  par  de  l'hémiplégie.  Les  in- 
succès nombreux  obtenus  dans  les  cas  qui  Ggurent  dans  nron  relevé 
(7  morts  sur  7  opérés),  cas  où  il  n'y  avait  aucun  signe  indiquant  le 
siège  de  la  lésion,  ne  prouvent  pas  d'une  manière  absolue  la  néces- 
sité de  l'abstention,  car  le  plus  souvent  la  trépanation  a  été  faite 
lorsqu'elle  eût  pu  ou  dû  ne  pas  l'être,  c'est-à-dire  lorsqu'il  y  avait 
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du  coma  ou  des  convulsions  généralisées.  Dans  ces  cas,  je  le  répète, 
il  faut  s^abstenir.  L'abstention  est  moins  rigoureusement  indiquée  8*il 
y  avait  fracture,  surtout  s*il  y  avait  fracture  avec  enfoncement  ;  dans 
ce  dernier  cas  surtout  je  crois  qu'il  faut  opérer. 

S'il  y  a  hémiplégie  tardive  ou  convulsions  limitées,  mais  trace 
d'une  fracture,  il  faut  agir  ;  dans  cette  circonstance  on  sait  où  doit 
être  la  lésion,  et  deux  opérations  dans  ces  circonstances  ont  donné 
deux  gnérisons. 

Si  des  convulsions  épileptiformes  surviennent  longtemps  après  une 
fracture,  on  doit  encore  intervenir  puisqu'il  reste  l'espoir  de  guérir 
le  malade. 

Mais  une  circonstance  grave  vient  se  présenter  à  nous.  Des  acci- 
dents éloignés  sont  survenus,  on  a  trépané  sur  le  siège  de  la  fracture, 
et  Ton  ne  trouve  rien  ni  entre  la  dure-mère  et  les  os,  ni  entre  le 
cerveau  et  là  dure-raère  ;  mais,  d'autre  part,  il  existe  des  symptômes 
locaux  indiquant  la  possibilité  de  l'existence  d'un  abcès  dans  la  sub- 
stance cérébrale,  que  faut-il  faire?  Le  chirurgien  doit-il  porter  le 
bistouri  dans  le  cerveau  ?  C'est  là  une  question  grave.  Plusieurs  chi- 
rurgiens, entre  autres  Lapeyronie,  Roux,  après  avoir  incisé  la  dure- 
mère,  se  sont  arrêtés  devant  l'incision  de  la  substance  cérébrale  ; 
l'examen  ultérieur  a  montré  que  l'abcès  était,  à  l'endroit  même  où  la 
dure-mère  avait  été  incisée,  recouvert  par  une  couche  mince  du 
cerveau.  J.  L.  Petit,  Dupuytren,  plus  hardis,  ont  plongé  le  bistouri 
dans  le  cerveau,  et  le  succès  a  couronné  leur  audace. 

Detmold,  cinq  semaines  après  la  trépanation,  ayant  vu  survenir 
des  accidents,  pratique  dans  le  cerveau  une  incision  de  4  pouce  et 
demi  qui  donne  issue  à  du  pus  ;  il  y  a  amélioration.  Trois  semaines 
plus  tard,  le  malade  perd  Ja  mémoire  ;  le  chirurgien  rouvre  la  plaie, 
et,  n'y  trouvant  rien,  il  enfonce  un  stylet  à  4  pouces  de  profondeur 
vers  les  ventricules  ;  sept  semaines  plus  tard,  nouvelle  incision  qui 
donne  issue  à  du  pus;  le  malade  meurt  et,  à  l'autopsie,  on  trouve 
les  deux  ventricules  remplis  de  matière  purulente. 

Certes,  je  ne  veux  pas  donner  comme  un  exemple  à  suivre  la 
conduite  de  Detmold,  je  serais  moins  hardi,  si  l'on  peut  appliquer 
ici  te  mot  de  hardiesse.  Être  hardi  à  ses  risques  et  périls,  rien  de 
mieux  ;  mais  dans  ces  cas  les  risques  ne  sont  pas  du  côté  du  chirur- 
gien. 

Je  crois  cependant  qu'il  ne  faut  pas  hésiter  dans  certaines  circon- 
stances ;î  inciser  le  cerveau  ;  des  faits  nombreux  ont  prouvé  l'inno- 
cuité fréquente  des  lésions  traumatiques  du  cerveau,  quand  elles  por- 
tent sur  la  périphérie  des  hémisphères  *,  ils  doivent  inspirer  aux 
chirurgiens  une  certaine  assurance  q'ui  les  engage  à  ne  pas  reculer 
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devant  la  nécessité  d'intéresser  avec  le  bistouri  les  coucbes  superfi- 
cielles de  la  sub<itanc6  cérébrale. 

Larrey,  David  Rice  (de  Boston),  Gibbs  de  Perry  (Ohio),  Hen- 
nen,  etc.,  ont  cité  des  faits  de  blscaïens  et  de  balles  gardés  longues 
années  dans  le  cerveau.  M.  Guyot  (de  Rennes)  en  a  retiré  avec  suc- 
cès des  Fragments  de  bois.  Un  malade  dont  le  crâne  est  au  musée  de 
Santa-Maria  Nuova,  à  Florence,  eut  pendant  quatorze  ans,  dans  le 
corvrau,  un  bout  de  stylet.  Un  homme  observé  par  M.  Bonnefaus  (de 
RhodezJ  porta  deux  ans,  dans  Tencépbale,  une  lame  de  couteau. 
Selwyn  (de  Cheltenham],  William  Beau  mont,  le  célèbre  physiologiste, 
ont  retiré  de  Tintérieur  du  crâne  un  couteau,  une  baguette  d'artiGce 
qui  y  avaient  pénétré  par  Torbite  :  les  blessés  guérirent.  L'extrémité 
d*un  bâton  de  chaise  entra  à  une  profondeur  de  4  centimètres  dans 
le  cerveau  d'un  enfant  de  deux  ans  observé  par  Griswold  (de  Good- 
wimville]  :  Tenfant  guérit.  Un  autre  enfant  de  trois  ans,  tombé  sur  la 
pointe  d'une  grille  en  fer,  resta  suspendu  à  cette  grille  par  une 
pointe  qui  avait  pénétré  de  6  centimètres  dans  le  crâne.  Lorsque  son 
père  le  retira  de  cette  situation,  plus  terrible  encore  pour  le  père  que 
pour  Tenfant,  des  fragments  de  cerveau  restaient  adhérents  à  la  tige 
de  fer  :  le  blessé^  soigné  par  M.  James  Cooper,  ne  conserva  que  de 
la  faiblesse  dans  un  bras  et  dans  les  fléchisseurs  d'une  des  cuisses. 

Je  vous  ai  présenté,  il  y  a  quelques  semaines,  une  culasse  de  fusil 
retirée  par  M.  Lejeal  (de  Valcnciennes]  du  crâne  d'un  contrebandier 
aujourd'hui  guéri,  et  cette  culasse  avait  pu  séjourner  de  longs  jours 
dans  le  cervodu  sans  que  les  médecins  qui  virent  le  malade  aient 
soupçonné  la  présence  d'un  corps  étranger.  Et  bien,  je  trouve  dans  la 
science  quatre  cas  à  ajouter  à  celui-là.  Robert  Huglies  retira  du  cer- 
veau d'un  homme  condamné  à  la  détention  avec  travail  forcé  une 
culasse  de  fusil  que  cet  homme  portait  dans  le  crâne  quatorze  mois 
déjà  avant  sa  condamnation.  Comme  M.  Lejeal,  vingt-six  jours  après 
une  pldie  du  frontal  avec  issue  de  matière  cérébrale,  un  chirurgien 
américain  fut  fort  étonné  de  trouver  une  culasse  de  fusil  dans  le  crâne 
de  sop  malade,  qui  guérit  sans  autre  accident  que  la  perte  de  la  vision 
dans  Tœil  gauche.  Un  jeune  homme  de  quatorze  an^  fut  moius  heu- 
reux :  il  mourut  le  vingt-quatrième  jour  après  une  plaie  du  frontal. 
M.  Cunningham  trouva,  appuyée  sur  l'occipital,  une  lulaase  dé  pis- 
tolet qui  avait  traversé  le  cerveau.  Un  officier  anglais  gaida  pendant 
huit  ans  une  culasse  de  fusil  logée  dans  son  cerveau.  Le  blessé 
n'ignorait  pas  ce  qu'il  avait;  mais  il  ne  voulut  pas  se  laisser  extraire 
ce  corps  étranger,  qui  6nit,  au  bout  de  huit  ans  seulement,  par  dé- 
terminer des  accidents  mortels.  Phinéas  Gage,  âgé  de  vingt^inq  ans, 
travaillant  au  Rutland  and  Burlington  railway  en  4848,  eut  la  tète 


traversée,  de  l'angle  gauche  de  la  mèclMiire  au  centra  du  f<rontail,  phr 
un  pic  de  fer  pesant  treize  livres  et  long  de  trois  pieds,  lancé  par 
Texplosion  d'une  mine.  Soigné  par  MM.  Williams  (de  Norfield)  et 
Harlow,  ir^uérUt  et  son  observation,  rapportée  par  M.  Bvgelow,  est 
complétée  depuis  par  M.  Heny  Trewit  (de  Valparaiso),  qui,  onze  aas 
aprèsB,  retrouva  Ga^^e  conducteur  de  voitures  au  Chili. 

Dans  une  exploitation  agricole  de  l'Angleterre,  un  éclat  de  mine 
avait  misa  nu  le  cerveau  d'un  individu.  Deux  chirurgiens  appelés 
auprès  du  blessé,  après  avoir  retiré  U  poudre  et  autres  corps  étran- 
gers qui  s'étaient  incrustés  à  la  surface  de  l'organe,  ne  craigoireot 
pas,  dans  un  but  de  curiosité  scientifique  criminelle  et  odieuse, 
d'enfoncer  à  plusieurs  reprises  une  sonde  cannelée  à  travers  les 
couches  superficielles  de  rhémtspbère  dénudé,  de  manière  à  dilacérer 
la  pulpe  cérébrale.  Cependant  le  malade  guérit. 

Dans  tous  ces  faits,  les  parties  centrales  du  cervrau  furent  respec- 
tées; les  parties  périphérique»  se«k)ft  fovent  atteintes,  et  ils  nous 
montrent  que  les  blessures  du  cerTFarf,  laivqai'elles  n'intéressent  que 
la  périphérie  de  l'organe,  n'ont  pas  la  griNrilé  quQ  l'on  pourrait  sup- 
poser à  priori.  Ils  sont  confirmatifs  des  résultats  des  expériences 
instituées  par  M.  Flourens  et  par  M.  Vulpian  sw  leâ  animaux.  Mais 
ces  observateurs  ont  démentie  que  les  lésioas  des  couches  cérébrales 
profondes  entraînent  des  accidents  graves,  et  même  la  mort  immé- 
diate. 

On  peut  donc  plonger  le  bistouri  dans  la  substance  cérébrale 
lorsque  l'on  a  lieu  de  croire  à  l'existence  d'an  abcès,  ï  la  condition, 
toutefois,  de  ne  pas  pénétrer  dans  les  couches  centrales,  dans  les 
cavités  ventriculaires. 

En  résumé,  trois  ordres  de  phénomènes  dominent  la  pathologie 
des  coups  et  blessures  de  la  trte,  et  les  indicMions  thérapeutiques 
des  accidenU,  au  point  de  vue  de  ropération  du  trépan  :  ce  aont  le 
coma,  les  coa valsions,  Théreiplégie. 

Dans  le  ooma,  la  règle  est  d'attendre. 

Dans  les  convulsions,  le  principe  est  de  n'opérer  jamais  ou  presque 
jamais. 

Dans  rhémiplégie  simple  ou  compliquée  de  convulsions  partielles, 
l'indication  est  d'interveair  toujours  ou  presque  toujours,  et  d'inter- 
venir de  bonne  heure» 

Dans  le  cas  d'accidents  tardifs,  il  faut  intervenir  si,  à  l'hémiplégie 
cérébrale,  se  joignent  des  signes  de  fracture  avec  dénuda  lion  du 
crâne;  et  si,  à  la  suite  du  trépan,  on  ne  trouve  pas  d'épanchement, 
il  ne  faut  pas  craindre  de  porter  le  bistouri  dans  les  couches  exté- 
rieures de  cerveau  présumées  être  le  siège  d'un  abcès. 


J'ajouterai  enfin  :  dans  tous  les  ras  où  le  doute  existe,  il  hut 
agir. 

Dans  ces  conditions,  le  trépan  est  une  opération  excellente  qui 
mérite  de  prendre,  dans  la  priitique  de  la  chirurgie  française,  une 
place  hoijorable  aussi  éloignée  de  l'engouemenl  dont  elle  fut  l'objet 
au  temps  de  l'Académie  royale  de  chirurgie,  que  du  discrédit  pro- 
fond où  elle  est  tombi'e  aujourd'hui. 

prése:4tation  d'instrument. 
H.  BBOCA  présente  une  nouvelle  canule  h  trachéotomie  construite 

sur  ses  indications  par  M.  Mathieu. 


Il  ml  souvent  difficile  de  savoir  quand  on  peut  sans  danger  retirer 
la  canule  iractiéalp.  Si  on  la  retire  avant  que  la  perméabilité  du 
larynx  soit  rétablie,  le  malade  est  exposé  aux  dangers  de  la  suffo- 
cation, car  on  replace  quelquefois  difficilement  la  canule  que  l'on 
vient  d'enlever.  Celle-ci  est  munie  d'une  ouverture  sur  ta  convexité 
do 'sa  courbure,  permettant  à  l'air  de  passer  d.ins  le  larvnx  lorsque 
l'on  bouche  l'extrémité  antérieure  de  l'instrument.  A  cette  extrémité 
antérieure  s'applique  une  pièce  mobile  renfermant  une  soupape  dont 
l'occlusion  est  réglée  par  le  mouvement  d'une  vis.  En  fermant  plus 
ou  moins  celte  soupape,  on  force  l'air  a  passer  plus  ou  moins  par  le 
larynx,  et  lor.'tqu'on  a  pu  tenir  cette  soup^ipe  fermée  pendant  plusieurs 
heures  ou  plusipurs  jours,  on  a  la  certitude  de  pouvoir  sans  danger 
retirer  la  canule,  puisqu'on  s'est  assuré  que  le  passage  de  l'air  par 
les  voies  naturelles  est  redevenu  possible  et  suffisant. 

Le  secrétaire  annuel,  Léon  Lbfobt. 
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SÉANCE   DU   27    MARS    1867. 
Préiidenoe    de    M.     LEGOUE8T. 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie. 
Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 
HM.  Gurlt  (de  Berlin)  et  Loir,  membres  correspondants,  assistent 
à  la  séance. 

CORRESPONDANCE. 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 

Les  journaux  de  la  semaine; 

Mémoires  et  compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  de  méde- 
cine du  Havre,  4864-4865; 

Recherches  sur  quelques  troubles  de  nutrition  consécutifs  aux 
affections  des  nerfs,  par  M.  Mougeot,  docteur  en  médecine; 

Essai  sur  la  vie  du  docteur  Rigal  (de  Gaillac),  par  M.  le  doc- 
leur  (i.  Gouzy; 

Notes  on  the  pronress  of  acupuncture,  par  le  professeur  Simpson 
(d  Edimbourg),  2' édition,  4867; 

Leçons  de  clinique  chirurgicale  de  VHôtel-Dieu  de  Lyon,  pro- 
fessées par  M.  Desgranges.  Premier  fascicule,  comprenant  des  obser- 
vations de  :  4°  tumeurs  du  sein;  2°  tumeurs  de  l'abdumen;  3<^  corps 
étrangers  des  articulations. 

—  H.  IX  SECRÉTAIRE  GÉNiÉr AL  donne  lecture  d'une  observation 
adressée  à  la  Société  par  M.  Ciniselli  (de  Crémone),  intitulée  :  Ané- 
^ystne  de  la  carotide,  guéri  par  la  compression  directe. 

M.  YELPEAU.  L'observation  de  M.  Ciniselli  est  des  plus  intéresi 
santés,  et  si  ce  n'était  la  notoriété  scientifique  de  l'auteur,  on  pourrait 
émettre  quelques  doutes  sur  le  siège  exact  de  l'anévrysme  qui  a  été 
ainsi  guéri  par  la  compression.  Il  est  difficile,  sur  le  vivant,  de  bien 
établir  que  c'est  la  carotide  ou  bien  une  de  ses  branches  qui  porte  la 
tumeur  anévrysmale.  En  présence  d'une  guérison  aussi  inespérée, 
j'aurais  quelque  tendance  à  croire  qu'il  s'agissait  d'une  blessure  de 
l'une  des  branches  de  la  carotide. 

H.  LE  FORT.  Je  partage  les  doutes  émis  par  M.  Yelpeau  ;  le  dia- 
gnostic est  très-embarrassant,  et  je  rappellerai  à  ce  sujet  que  l'au- 
topsie a  démontré  qu'on  avait  lié  six  fois  la  carotide  pour  des  ané- 
vrysmes  qui  intéressaient  la  vertébrale.  J'ajouterai  que  si,  dans 
l'observation  de  M.  Ciniselli,  il  est  dit  que  la  carotide  était  per- 
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méable,  on  ne  précise  pas  suffisamment;  le  sang  parcourait-il  (Hrec- 
tement  le  vaisseau  ou  bien  élait-il  ramené  par  les  collatérales? 

Anévrytme  de  la  oarotîde ,    guéri  par  la  oompremion   directe  t  par 
M.  GimUelU  [de  Grèiaoneji  membre  correiyondaat  de  la  Société. 

(Observation  présentée  de  la  part  de  l*autear,  par  M.  le  professear 

VautEAO.) 

Un  maçon  de  vingt-deux  ans,  sain  et  vigoureux»  fut  atteint  d'un 
coup  de  couteau  pointu  à  la  partie  supérieure  et  gauche  du  cou  \  une 
hémorrbagie  abondante  s'ensuivit,  cependant  la  plaie  guérit  par 
réunion  immédiate. 

Un  mois  après,  apparut  sous  la  cicatrice  une  tumeur  pulsatile  du 
volume  d'un  grain  de  maïs;  cependant  le  blessé  continua  ses  travaux 
et  oe  songea  à  se  soigner  que  neuf  mois  après,  alors  que  la  tumeur 
avait  notablement  grossi.  On  essaya  la  compression  digitale  de  la  oa- 
rotide  au>desso«s  de  l'inné vrysme,  en  faisant,  plusieurs  fois  par  jour, 
des  séances  d'une  demi-heure  de  durée.  Ce  traitement,  continué  soi- 
gneusement pendant  trois  semaines,  n'eut  aucun  ré>Bltdt. 

Au  mois  de  novembre  1865,  onze  mois  après  la  blessure,  le  ma- 
iMle,  habitant  les  bords  du  lac  de  Gôme,  me  fut  ad^ressé,  à  l'effet  de 
savoir  si.l'on  pourrait  appliquer  la  gatvano-puncture. 

La  tumeur  avait  le  volume  d'une  grosse  noix;  elle  naissait  d^  la 
partie  supérieure  de  la  carotide  primitive,  s'élevait  jusqu'à  la  face 
extérieure  de  la  mâchoire- et  s'étendait  jusqu'à  la  saillie  du  cartilage 
thyroïde;  elle  était  tendue,  animée  de  pulsations  fortes  et  visibles,  et 
s'dffatssait  notablement  par  la  compression  de  la  oarotide.  On  pouvait 
s'assurer  par  le  toucher,  de  l'absence  de  tout  caillot  fibrineux  dans  le 
sac.  Le  bruit  de  souffle  manquait  aussi.  Veines  du  cou  à  l'état  nor- 
mal. L'individu,  bien  portant  du  reste,  se  plaignait  seulement  d^s 
pulsations  qui  troublaient  son  sommeil. 

J'examinai  d'abord  Topportunilé  de  la  galvano-punciure.  Or,  en 
consi'lérant  que  Panévrysme  était  en  voie  de  progrès,  que  le  cours 
trèsolibre  du  sang  dans  son  intérieur  pouvait  s'opposer  à  la  formation 
do  caillot  électrique  ou,  transportant  ce  caillot  dans  les  vaisseaux  cé- 
rébraux, faire  naître  des  accidents  d'embolisme,  que  cette  méthode 
pouvait  provoquer  une  réaction  assez  forte  en  raison  de  la  vigueur 
du  sujet  et  du  degré  de  vitalrlé  de  la  partie,  qu'en  cas  d'insuccès 
trte-probable,  comme  je  l'ai  démontré  pour  cette  artère,  i\  faudrait 
faire  la  ligature  de  la  carotide  dans  les  conditions  les  plus  défavo- 
rables; pour  toutes  ces  raisons,  je  rejetai  la  galvano-puncture,  et  mon 
avis  fut  partftgé  par  plusieurs  de  mes  collègues,  qui,  rassemblés  en 


ooiMûltaliaD,  papaèteDi-qw  h  mpyw  le  moins  dangereux  coD3istaii  à 
lier  la  caroUda. 

«lepepdant,  aonun^  ie  sac  était  auez  réafitant  encore,  il  n'y  avait 
pas  urgaoce  à  pratiquer  cette  grav«  opératioD  ;  aussi,  je  voulus  tenter 
la  compression  directe  avec  une  éponge,  moyen  qui  m'avait  réussi 
dans  lia  anévryaroe  de  l'artère  axillaire. 

A  la  féritéf  le  cas  présent  était  bien  différent  et  réunissait  les  cir- 
canalaaceB  lee  plus  contraires  à  l'application  et  au  succès  de  la  mé- 
ttede;  aéanmoiiis,  je  procédai  de  la  manière  suivante  :  une  éponge 
souple,  giobukuee,  l)eaucoup  plus  volumineuse  que  la  tumeur,  Tui 
appliquée  à  la  partie  la  plus  élevée  du  cou;  sur  sa  partie  moyenne 
était  fixée,  par  uœ  épingle^  une  bande  de  flanelle  dont  l'un  des  chefs 
passait  sous  l'oreille  gauche,  sur  la  tubérosité  occipitale,  sur  la  région 
teoiporale  droite  et  enfin  sur  le  sommet  du  front,  tandis  que  l'autre 
cbef,  traversant  la  région  sous-ma](iJlaire,  remontait  sur  la  région 
leasporale  droite,  sur  le  aommet  de  la  t^te,  et  redescendait  enfin  sur 
réponge,  où  elle  était  également  fixée  par  une  épingle.  Une  dernière 
épingle  unissait  ensemble  les  deux  chefs  au  niveau  de  la  région  tem- 
porale droite. 

La  preaaion  exercée  par  l'éponge,  suffisait  pour  faire  cesser  les  pul- 
sations. Un  <deift,  introduit  sar  cette  éponge,  constatait  néanmoins 
que  la  voUtme  de  la  tumeur  était  à  peine  changé.  La  bande  avait 
l'avantage  de  laisser  libre  ia  circulation  de  la  carotide  ;  elle  ne  se  dé- 
rangeait pas  trop  souvent  et  s'appliquait  aisément.  La  compression, 
presque  continuelle,  «'était  interrompue  que  pendant  quelques  heures 
de  nuit.  L'appareil  se  dérangeait  pendant  le  sommçil.  Une  fois  par 
jour,  répooge  était  iaibtbée  d'eau  fraîche  et  exprimée  ;  elle  gardait 
ainsi  son  élasticité. 

La  cenpressioo  ainsi  faite  constituait  tout  le  traitement.  Le  malade 
restait  debout  tout  ie  jour,  il  usait  de  vin  et  d'un  régime  nourrissant. 

Après  douze  jours  de  compression,  l'amélioration  était  sensible,  la 
tumeur  avait  diminué  de  volume,  les  parois  du  sac  étaient  plus 
fermes,  les  pulsations  moins  fortes.  La  compression  fut  continuée 
sans  interruption,  de  «ort»  qu'après  quatre-vingt-dix-sept  jours,  l'ané- 
vrysme,  réduit  au  volume  d'une  noisetle,  était  dur,  sans  pulsations, 
in^doctible,  agité  seulement  par  la  pulsation  de  la  carotide,  laquelle 
était  restée  perméable. 

Les  choses  étaient  dans  le  même  état  en  août  4866;  cinq  mois 
plus  lard,  c'est-à-dire  en  janvier  4867,  je  revis  le  malade.  Celte  fois, 
la  tumeur  avait  complètement  disparu;  il  n'en  restait  d'autre  trace 
qn*ane  petite  nodosité  inégale,  aplatie,  siégeant  è  la  partie  supérieure 
de  la  carotide  qui  était  tout  à  fait  normale. 

a«  série.  —  tomb  viii.  45 
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Cette  observation  offre  une  grande  importance  pratique  ;  elle  a  trait 
en  effet  à  un  anévrysme  difficile  à  guérir,  autant  par  Bon  siège  que 
par  sa  cause.  La  compression  employée  seule,  par  le  procédé  le  plus 
simple,  est  parvenue,  dans  les  conditions  les  moins  favorables  à  son 
application,  à  opérer  la  réduction  du  sac. 

Dans  les  observations  déjà  connues,  où  la  compression  directe  a 
réussi,  le  degré  de  pression  n*est  pas  indiqué.  Les  moyens  les  plus 
variés  ont  été  mis  en  usage  :  on  a  employé  simultanément  la  com- 
pression indirecte,  Tapplication  du  froid  et  des  styptiques,  la  méthode 
de  Yalsalva  ou  un  traitement  interne  propre  à  ralentir  la  circulation; 
en  un  mot,  on  n'a  pu  juger  Tefficacité  de  la  compression  directe,  qui 
a  été  regardée  jusqu'à  ces  derniers  temps,  comme  insuffisante  et 
dangereuse  même  en  certaines  circonstances. 

Si  on  examine  les  cas  de  succès,  on  constate  que  la  compression 
directe  a  été  appliquée  avec  douceur,  en  s'opposant  peut^re  à  l'ex- 
pansion du  sac  qui,  grâce  à  la  contractilité  de  son  tissu,  a  pu  revenir 
peu  à  peu  sur  lui -môme  jusqu'à  complète  disparition,  comme  cela  est 
arrivé  dans  l'observation  précédente. 

£n  lisant  plusieurs  traités  de  chirurgie  anciens  et  modernes,  j'ai 
trouvé  décrite,  asec  plus  ou  moins  de  détails,  la  méthode  de  la  com- 
pression directe,  mais  sans  indication  de  la  marche  à  suivrai  11  semble 
que  le  meilleur  procédé  consiste  à  comprimer  avec  un  corps  souple 
égarement  élastique,  embrassant  le  plus  possible  la  tumeur  et  la  ré- 
duisant à  l'état  de  repos.  Une  telle  compression  suffisant  au  but,  ne 
gênant  aucunement  le  malade,  peut  être  continuée  sans  interruption 
pendant  un  temps  qui  ne  peut  être  que  très-long. 

Ce  fait  seul,  ayant  à  ma  connaissance  beaucoup  d'analogie  avec 
celui  que  je  viens  de  rapporter,  est  relatif  à  un  anévrysme  poplité 
guéri  de  la  sorte,  par  E.  G.  fiancker.  Il  est  relaté  dans  le  Dublin  mé- 
dical press,,  oct.  4839  et  dans  le  Briii$hcaul  Foreignmed,  Review. 
January,  1840. 

COMMUNICATION. 

Sutare  toiu-outanée  des  tendom. 

M.  DVBRUEIL  fait  part  à  la  Société  que,  dans  de  nombreuses 
expériences  sur  les  animaux,  il  a  exécuté  la  suture  sous-cutanée  des 
tendons.  Ce  mode  de  réunion  lui  aurait  permis  d'obtenir  des  cica- 
trices presque  linéaires. 

BLBGTION  DE  MEMBRES  CORRESPONDANTS   ÉTRANGERS. 

Sont  élus  au  scrutin,  MM.  Van  Buren,  Spencer  Wells,  John  Simon, 
Zeis  et  Deroubaix. 
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DitooMtOB  sur  le  trépan.   (Suite.) 

H.  IJB60DE8T.  Je  doute  que  personne  ail  été  plus  heureux  que 
moi  de  voir  s'ouvrir,  dans  le  sein  de  la  Société  de  chirurgie,  une  dis- 
cussion sur  l'opération  du  trépan.  Mis  en  demeure,  chaque  année, 
dans  mon  cours  sur  les  blessures  par  armes  à  feu,  de  formuler  les  in- 
dications de  cette  opération,  j^espérais  trouver  dans  les  opinions  de 
nos  collègues  des  données  plus  précises  que  celles  qui  sont  générale- 
ment répandues.  Mais,  jusqu'à  présent,  il  me  semble  que  l'incertitude 
est  la  même  qu'avant  la  communication  de  M.  Broca. 

Cependant  on  peut  faire  deux  parts  de  ceux  de  nos  honorables  col- 
lègues qui  ont  pris  la  parole  sur  la  question  :  ceux  qui  nous  ont 
apporté  le  tribut  de  leur  expérience  personnelle,  et  ceux  qui  nous  ont 
fait  part  du  résultat  de  leurs  lectures  et  de  leurs  méditations.  Ces 
derniers  me' paraissent  être  restés  dans  le  statu  quo  ;  les  autres,  chose 
assez  singulière,  ceux  qui  se  sont  trouvés  aux  prises  avec  les  diffi- 
cultés de  la  pratique,  me  paraissent  incliner  davantage  vers  l'opéra- 
tion. 

Gela  prouve,  à  mon  sens,  que  la  trépanation  du  crâne  est  un  point 
de  chirurgie  qui  n'est  pas  enclore  jugé  pour  tout  le  monde,  qui  doit 
être  remis  à  l'étude,  et  qui  ne  peut  être  résolu  que  par  des  observa- 
tions nouvelles,  relevées  avec  soin  et  sans  opinion  préconçue. 

Je  dis  sans  opinion  préconçue,  parce  que,  quand  Desault  repous- 
sait la  trépanation  du  crâne,  sous  prétexte  que  cette  opération  n'avait 
jamais  donné  un  succès  à  l' Hôtel-Dieu,  la  pourriture  d'hôpital  était 
encore  en  permanence  dans  cet  établissement  qui  ne  devait  pas  offrir 
aux  chirurgiens  beaucoup  plus  de  sécurité  pour  les  autres  opérations  ; 
que  de  plus,  Desajalt  était  l'adversaire  déclaré- des  opinions  de  l'Aca- 
démie royale  de  chirurgie,  dont  il  ne  faisait  pas  partie. 

Et  lorsque  plus  tard  Ciama  et  surtout  Malgaigne,  après  lui  et  d'après 
lui,  condamnèrent  le  trépan,  ils  se  fondèrent  sur  l'opinion  de  Desault, 
sur  quelques  observations  favorables  à  leur  manière  de  voir,  et  sur 
des  expériences  d'une  valeur  aujourd'hui  contestée,  à  savoir  :  des 
injections  d'eau  faites  impunément  dans  le  crâne  des  animaux. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  fait  signalé  par  M.  Déguise  que  le  trépan  n'est 
pas  en  honneur  en  France,  subsiste;  et  cependant  la  trépanation  du 
crâne  est  toujours  acceptée  en  Angleterre;  elle  a  été  largement  pra- 
tiquée pendant  la  guerre  de  la  sécession  des  États-Unis. 

Je  puis  mettre  sous  les  yeux  de  la  Société  les  résultats  qui  ont  été 
obtenus  de  cette  opération  dans  les  armées  américaines  et  que  je  lui 
ai  déjà  signalés,  en  les  comparant  aux  résultats  de  la  pratique  des  chi- 


rurgiens  anglais  et  français,  dans  les  plaies  de  tète,  pendant  la  guerre 
de  Crimée. 

En  Crimée,  toutes  les  blessures  de  la  tète,  sans  distinction,  ont  été, 
dans  fai'mée  française,  au  nombre  de  S,*??!  et  ont  donné  764  aerts 
ou  27,S  mortâ  pour  100.  Dans  l'armée  anglaise,  éUeû  ont  élé  de  901, 
et  elles  ônl  donné  480  morts  ou  tO  morts  pour  400.  On  peut  éA  cùn- 
dure  légitimement  que  les  chirurgiens  anglais  ont  été  phis  henrenix 
que  nous  dans  le  traitement  des  plaies  de  la  tète  en  général,  sans 
affirmer  cependant  que  l'avan Cage  qu'ils  ont  obtenu  soit  êû  à  la  pra- 
tique du  trépan,  plus  étendue  chez  eux  que  parmi  noas. 

En  Amérique,  pendant  la  guerre  de  la  sécession,  sur  9,046  plaies 
de  tête,  on  a  relevé  3,^42  cas  de  contusions  ou  plaies  du  cuir  ehe- 
velu,  qui  ont  donné  403  morts  ou  8,6  pour  400;  et  4,404  tëê  de  frac- 
tures du  crâne  avec  perforation,  pénétration  ou  énfbneement,  de  frac- 
tures sans  enfoncement,  et  de  contusions  compllqaéeâ  de  léâkMis  de 
l'encéphale,  dont  les  résultats  ne  sont  pas  encore  tons  connus. 

Mais  4  4  4  cas  connus,  dans  lesquels  on  a  enlevé  des  esquilles  on 
des  cor*ps  étrangers,  sarts  trépanation,  ont  donné  53,9  n^orts  pour  400; 
et  107  cas  de  trépan  ont  donné  50,6  morts  pour  400.  D'où  il  résulte 
que  l'ensemble  des  cas  traités  par  une  opération,  trépan,  extraction 
d'esquilles  ou  de  corps  étrangers  avec  les  pinces  ou  Pélévatoire,  ont 
donné  54  morts  pour  400;  tandis  que  sur  483  cas  connus,  traités  par 
l'expectation  ou  médicalement,  les  morts  se  sont  élevés  à  80,5  pour 
400.  En  d'autres  termes,  la  différence  des  guérisons  en  faveur  de 
l'irtlervention  chirurgicale  est  de  26  pour  400  environ. 

Bien  que  ces  chiffres  n'aient  pas  une  valeur  absolue,  puisqu'ils  ne 
représentent  pas  les  résultats  des  4,404  cas  connus  des  fractures  avec 
ou  sans  enfoncement,  et  des  fractures  avec  lésion  de  l'encéphale,  rtos 
confrères  d'Amérique  n'en  concluent  pas  moins  k  la  réhabilita tién  du 
trépan. 

Four  nous,  l'impression  générale  qui  nous  reste  de  ces  dooaroeats, 
puisés  dans  les  statistiques  chirurgicales  des  armées  française,  an- 
glaise et  américaine,  pendant  les  dernières  guerres»,  c'est  que  les 
chirurgiens  qui  ont  volontiers  pratiqué  la  trépanation  du  ûtitt»  pa- 
raissent avoir  été  plus  heureux  que  les  chirurgiens  qui  ont  pratiqué 
peu  ou  point  cette  opération. 

Mais  les  faits  qui  sont  en  contradiction  avec  les  idées  généfalemeot 
reçues  et  dont  nous  n'avons  pas  été  témoins,  laissent  toujours  un  cer- 
tain doute  dans  l'esprit;  il  faut,  pour  qu'ils  soient  acceptés,  qu'ils  se 
soient  passés  sous  nos  yeux  ou  qu'ils  nous  soient  directement  rap- 
portés et  qu'ils  puissent  être  soumis  à  la  discusftion. 

C'est  pourquoi,  en  présence  de  l'indécision  qui  me  paratt  eecore 


gMéffttle  Mip  la  qiia$tM«  il  convient  que  chacun  de  ooiia  expeae  ici 
las  oiroonilamm  dane  («quelles  il  a  pu  se  trouver  eo  «ituAbon  de 
pratiquer  le  M|Mn,  les  fnéripétiee  qu*il  a  traversées^  la  conduite  qu'il 
a  ienae»  lea  molifa  de  aa  détermination,  enfin  les  résultats  qu*il  a  ob- 
tenus. Ainsi  se  trouveront  soumises  à  un  examen  conlradictoira  les 
iodieatidaa  du  trëfMn  qui,  dans  un  temps  plus  ou  mcins  éloigné, 
pourront  être  arvdléea  dans  la  mesure  que  comporte  la  variété  ai 
grande  das  manifestations  des  lésions  de  reaeéphale. 

MM.  Broca,  Déguise  et  Perrin  sont  déjà  entrte  dans  cette  voie^  où 
je  me  propose  de  les  suivre. 

Et  d*abard  il  faut  e'enteiidre  svp  ce  que  Ven  dail  appâter  la  trépa- 
nation du  crÉiie.  Pottr  mol,  messieurs,  Kapplioation  d'une  ou  de  plu- 
sieurs couronnes  de  trépan  pour  extraire  des  esquilles  mobiles  ou 
des  corps  étrangers  voisids  de  la  lésion  du  crâne,  ne  constitue  pas 
une  opération  de  trépan. 

On  ne  fait  une  véritable  opération  de  trépan  qu'autant  que  l'on 
agit  sur  les  os  fracturés,  enfoncés  ou  non  enfoncés,  mais  immobiles 
et  fermant  solidement  encore  la  botte  crânienne,  qu'autant  que  Ton 
agit  sur  les  os  dénudés  ou  non  dénudés,  altérés  Ou  non  altérés;  en  un 
mot,  qu'autant  que  Ton  fait  une  perforation  au  crâne  pour  combattre 
des  accidents  à  redouter  ou  déjà  déclarés. 

Tout  lé  monde  est  d'accord  sur  la  nécessité  d'exti^ire  les  esquilles 
mobiles  et  les  corps  étrangers  :  il  n'est  pas  de  chirurgien  de  quelque 
pratique  qui  n'ait  fait  celte  opération;  et  parce  qu'ils  se  sont  servis 
de  rinstrument  trépan  à  cet  effet,  beaucoup  pensent  avoir  Ihit  la  tré- 
panatioti  du  crâne.  Ce  qui  prête  à  cette  confusion,  c'est  qu'en  pareil 
cas,  les  opérations  sont  faites  à  deux  époques  différentes  ;  immédia- 
tement, lorsqu'on  explorant  la  plaie  on  rencontre  'es  esquilles  mobiles 
ou  les  corps  étrangers;  consécutiveraetit,  lorsque  des  accidents  per- 
sistent ou  surviennent,  qui  décèlent  la  présence  des  corps  étrangers 
ou  des  esquilles  qu'on  n'a  pas  trouvés  tout  d'abord.  Dans  l'un  comme 
dans  l'autre  cas,  on  n'a  pas  véritablement  trépané,  on  n'a  fait  qu'é- 
largir la  solution  d^  continuité  faite  aux  os  du  crâne. 

Mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que,  pour  élargir  consécutivement  fa 
plaie  des  os  a6n  d'extraire  les  esquilles,  il  faut  y  être  autorisé  par  cer- 
tains signes.  Or,  ces  signes  sont  variables,  peuvent  disparaître  ou 
même  ne  pas  exister.  Les  accès  épileptiformes  ont  fourni  une  indica- 
tion à  M.  Broca;  Il  a  opéré;  son  malade  a  guéri;  rien  de  mieux.  Malâ 
chacun  sait  que  les  accès  épileptiformes,  qui  ne  sont  pas  raré^  dans 
les  plaies  de  tète,  disparaissent  quelquefois;  et  chacun  sait  aussi 
qu'ils  signalent  fréquemment  le  début  de  l'encéphalite.  Dans  l'un  et 
l'autre  cas,  le  trépan  est  donc  inutile,  pourront  dire  les  adversaires 


—  448  — 

de  cette  opération.  Je  répondrai  qu'il  est  au  moins  innocent  et  qu'il 
peut  être  utile,  surtout  si  les  accès  épileptiformes  apparaissent  peu  de 
temps  après  la  blessure  et  sont  assez  éloignés  les  uns  des  autres  pour 
n'indiquer  qu'une  irritation  et  non  pas  une  inflammation  de  l'encé- 
phale. 

Je  me  suis  décidé  à  opérer  sur  des  signes  moins  marqués,  et  j'ai 
obtenu- des  succès.  Voici  un  cas  ofï,  sans  aucun  phénomène  autre  que 
l'abondance  de  la  suppuration  et  l'injection  des  conjonctives,  j'ai  ap- 
pliqué le  trépan  pour  extraire  consécutivement  des   esquilles. 

Plaie  pénétrante  du  orâne  par  ooap  de  feu.  -^  Extraotkm 
d'etqulllet  à  Taîde  du  trépan,  •—  Guérîion. 

C...  (49*  bataillon  de  chasseurs  à  pied),  blessé,  le  30  janvier,  à 
Sébastopol,  reçu  à  l'hôpital,  le  5  février,  à  Constantinople. 

Coup  de  feu  au  milieu  et  à  la  partie  supérieure  du  front,  à  la  ra- 
cine des  rheveux.  État  général  bon  ;  aucun  phénomène  de  compres- 
sion. La  balle  restée  engagée  dans  l'os,  au  dire  du  blessé,  a  été 
extraite  immédiatement.  Fracture  et  destruction  irrégulière  de  Ja 
table  externe  ;  la  table  interne  forme  le  fond  de  la  plaie  et  paraît  im- 
molîile. 

.  Le  42,  un  peu  d'injection  des  conjonctives,  pesanteur  de  tète,  sup- 
puration abondante  do  la  plaie.  Je  constate  la  mobilité  de  la  table  in- 
terne :  essais  infructueux  d'extraire  l'esquille.  —  Trépanation  dans 
la  journée;  extraction  de  13  esquilles;  hémorrhagie  abondante  par  le 
sinus  longitudinal  supérieur.  —  Pansement  simple,  bouillons,  laratif. 

Le  47,  tuméfaction  notabin  du  front,  des  yeux  et  des  joues;  sup- 
puration très-abondante  ;  sortie  de  quelques  fragments  d'os. 

Le  22,  les  accidents  locaux  disparaissent  rapidement.  Il  n'y  a 
jamais  eu  d'accidents  généraux.  Lo  malade  dort  et  mange  bien.  La 
plaie  est  comblée  par  des  granulations  de  bonne  nature.  Départ  pour 
France. 

Je  ne  prétends  pas  arguer  de  cette  observation  pour  dire  qu'une 
fois  les  esquilles  extraites,  le  malade  doit  guérir  :  la  violence  qui  frac- 
ture les  os  ne  s'épuise  pas  sur  eux  tout  entière,  et  agit  souvent  en- 
core sur  le  cerveau.  Dans  Tobsprvation  qui  suit,  l'extraction  des 
esquilles  n'a  pas  enrayé  les  accidents;  elle  présente  cette  particularité 
que  la  paralysie  siégeait  du  même  côté  que  la  blessure  et  les  désor- 
dres les  plus  graves  du  cerveau. 
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Plaie  péBètraate  du  orâae  par  ooup  de  feu.  —  Extvactîoii 
d'ci^aiUeB  à  raide  da  trépaa.  —  Moit. 

C...  (39*  de  ligne),  blessé  le  26  janvier  devant  Sébastopol. 

Je  le  reçois  le  4*''  février.  Coup  de  feu  en  arrière  de  la  bosse  fron- 
tale droite.  La  balle,  primitivement  engagée  dans  la  table  externe 
irrégulièrement  fracturée,  a  été  retirée,  au  dire  du  blessé,  ainsi  que 
quelques  esquilles.  Le  doigt  reconnaît  que  la  table  interne  formant  le 
fond  de  la  plaie  est  mobile  :  il  m*est  impossible  de  décider  cet 
homme  à  se  laisser  extraire  l'esquille  interne  ;  il  prétend  se  porter 
admirablement. 

Le  45  février,  je  sens  Tesquille  plus  mobile,  néanmoins  je  ne  puis 
l'enlever;  le  blessé  se  décide  à  se  laisser  appliquer  une  couronne  de 
trépan  (sans  chloroforme).  Extraction  de  huit  esquilles  formant  une 
âurface  grande  comme  la  deuxième  phalange  du  pouce. 

Le  46  et  le  47,  bon  état. 

Le  48,  fièvre,  tuméfaction  des  paupières  ;  le  blessé  se  lève,  tombe 
en  syncope  et  fait  une  chute  à  la  renverse  sur  le  derrière  de  la  tète. 

Le  49,  lièvre  et  céphalalgie  modérées.  —  30  sangsues  aux  oreilles, 
pnrgalif. 

Le  20,  paralysie  de  l'avant-bras  et  de  la  main  à  droite,  refroidisse- 
ment, sensibilité  conservée,  assoupissement  prononcé;  le  malade  est 
tombé  de  sa  paillasse,  la  nuit,  sans  en  avoir  conscience. 

L'examen  de  la  plaie  n'offre  rien  à  signaler,  sinon  que  les  bords 
osseux  semblent  devoir  se  nécroser.  —  Saignée  de  500  grammes, 
purgatifs,  etc. 

Le  22,  mort,  sans  cris,  sans  convulsions,  dans  l'assoupissement  le 
plus  prononcé  et  Tinsensibilité  générale. 

Autopsie.  —  Un  peu  au  delà  et  en  avant  de  la  couronne  de  trépan 
et  de  la  perte  de  substance  osseuse  résultant  de  la  blessure,  ou  trouve 
la  dure-mère  déchirée  et  couverte  d'un  pus  noir-verdâtre. 

Incisant  la  dure-mère  de  ce  côté,  on  rencontre,  immédiatement  au- 
dessous  d'une  couche  très-mince  de  matière  cérébrale,  un  abcès  du 
volume  d'un  gros  œuf,  qui  laisse  échapper  un  liquide  séreux,  jaune- 
verdàtre,  mêlé  de  stries  brun-roux  et  de  grumeaux,  d'une  odeur 
détestable.  Incisant  les  parois  de  l'abcès,  on  constate  qu'il  a  envahi 
les  lobes  antérieur  et  moyen  à  droite,  et  que  le  liquide  qu'il  renferme 
remplit  tous  les  ventricules  et  particulièrement  la  corne  du  ventricule 
gauche  où  il  s'est  accumulé,  qu'il  a  passé  dans  le  quatrième  ventri- 
cule par  l'espace  sous-arachno'tdien  postérieur,  s'est  répandu  en  nappe 
sous  le  lobe  postérieur  gauche,  sur  .toute  la  surface  du  cervelet,  la 


moelle  9llon^,  pour  8*arrèter  à  la  hauteur  de  la  •quatrième  vertèbre 
cervicale. 

Par  contre^  le  faltsuivafrt  j^rotive  qtke  fa  présenté  d'esquilles  peut 
être  supportée  sans  donner  lieu  à  aucun  symptôme,  comme  je  le 
disais  tout  &  fheure. 

PU&6  pénétrante  da  otfiiM  par  HMtp  de  Aiia.  -^  Bstinotâott  ém  U 
balle  «t  de  quelqnei  ekqaîlleii.  -•-  Bovtîe  ipoitotanée  liP^ÊÊ^fiitlm 
•katadoiinées  dam  la  plaie.  ^-  ChiérAMn. 


B...  (39*  de  ligne),  bieasé  le  34  janvier  devant  Sébastopol. 

Coup  de  feu  un  peu  en  arrière  de  la  bosse  frontale  droite;  Ja  balle 
iMte  engagée  dam  Tos.  Je  lu  retire,  le  i  février^  avac  quelques 
esquilles,  à  Taide  de  Péléyatoir»  ei  des  pii^çee^  On  ^asiate  les  balte- 
mettts  du  cerveau  à  travera  la  dure^mère^ 

Suppuration  abondante,  mais  de  bonne  nature  ;  état  général  tràs- 
bon. 

Le  4  3,  deux  petites  eaqutlh)*  ee  préeeutant  «poManéneot  et  sont 
extraites. 

La  suppuration  diminue. 

Le  22,  le  malade,  considéré  comme  guéri,  est  évacué  sur  Nagasab 
pour  rentrer  en  FVance. 

Depuis  le  moment  où,  deux  heunas  après  l'accideqt,  le  SHJetesi  re- 
venu à  lui,  il  n'a  présenté  aiieuii  trouJble  physique  ou  intellectuel. 

Bnfin,  voici  un  cas  où  rextraetion  de  la  balle  et  da  quelques 
•dquilteea  été  suivi  d'un  rétabliaseoiept  coipplet  pendant  deux  mois; 
la  persistance  de  la  suppuration  indiquait  néanmoins  la  présence 
d'une  d(Bniièro  esquiié»  qui  a  déiarfniôé  ua  nhote  du  oerveau  et 
amené  la  mort. 

Plaie  pénétrante  du  orAne  par  ooap  de  teu,  -^  Extraction  de  la 
balle  et  des  ei^ttîilet.  —  Ênoépl&alîte  survenue  troii  mois  apréa 
l*a90Îdent*  -7  Incision  du  Cerveau.  —  Mort. 

G...  (S0«  de  ligne),  t^eâsé  le  fiO  0Bt»(<Miibre  I  ràJma.  Coup  de  S&m 
sut*  la  bos(!se  pariétale  ganche*;  ^titré  le  S3. 

Plaie  aux  tégutnens,  de  forme  ronde  «sur  le  soilmiet  d'une  tuméfac- 
tion très-forte  ;  le  doigt  ne  pettl  être  introdnil  :  incision 

l^erforation  du  ci^ne-comme  à  remporte^pièce;  toute  la  tmstème 
phalange  de  l'indicateur  est  nitiH>dulte  et  renconire  une  oméss»  pul- 
peuse, trop  dure  pour  être  le  cerveau,  et  (poneiituée  par  un  caillot. 

t^às  de  fièvre,  pas  de  pesaiAeur  di  de  «douleur  de  tète  ;  pouls  nor- 
Itlal,  ^é^iy  selles  régulièreb,  MelligeaeeMUe,  mats  oubli  deaoons 


-œmmnm.  JnpMiiMitf  i»  limr  H  bagn^,  dilai«Mon  de  la  pQpUla 

GH  itat  w  0CiiUinii«  JH^a'an  28  ;  ja  stmi^  U  plaip  ^t  rencontre  le 
projQcUte  'qua  j'jivièo»  «n  imu  difficilemept  «q  debor$u  ji^  soir  môme, 
la  papille  droite  est  moins  dilatée  ;  la  langue  peut  sortir  de  Ja  boq- 
che  ;  iotsIUgf 000  neUa. 

Le  29,  état  très-satisfaisant  ;  le  malade  se  rappelle  J^  nom  des  ali^ 
mente  «(  de  son  paya  ii9Uil. 

Jusqu'au  40  octobre,  l'état  va  s'améliorant  ;  Ja  mémoire  revint  peu 
à  pe«i  ;  soppuratioo  abondante  ile  bonne  nature  ;  Je  blessé  mange  la 
demi-poption,  fume,  se  lève  et  se  promèo^. 

Au  9li,  le  bien  cpi»tinne  ;  la  plaie  se  fernpy»  progressivement  ;  elle 
laisse  sortir  «loe  esquiUe  grosse  £omme  une  lentille,  le  23  ;  quelques 
gouttes  de  pus  par  jour.  On  perçoit  distinctement  les  soulèvements 
(hi  cerveau. 

Jusqu'au  6  novembre,  tout  va  bien,  le  malade  se  rend  utile  dans 
Me  Qaiia0« 

i^e  7,  aypporalioQ  abondante. 

Le  lis,  elle  a  fresque  difp^ru. 

Le  46,  elle  est  très-abondante.  Incision  des  téguments  et  des  parties 
cicatriiéea;  extraction  de  ^uptra  «squilles,  égales  au  diam0tre  d'une 
pièce  d'un  franc,  venant  de  la  table  interne. 

Au  8  décembre»  la  plaie  est  presque  fermée  ;  trajet  Gst^uleux.  Le 
ft>ia8fié  se  considère  comme  gAiéâ. 

Le  20,  suppuration  abondanjbe  ;  face  vultueuse  ;  pouls  large  et  lent; 
intelligence  iieUa.  Je  soo4e  la  plaie  :  esquille  très-petite  et  très-mobile 
que  je  ne  puis  saisir  ;  je  J'abandonne  dans  l'espoir  qu'elle  se  présen- 
tera seule.  —  Diète,  purgatifs,  glace  sur  la  tète. 

.Le  21,  à  mon  arrivée  à  son  Ht,  le  blessé  se  dresse  rapidement. 
Face  plus  vultueuse  que  la  veille,  conjonctives  sanglantes,  pouls  lent 
et  iarge,  intelligence  nette,  mais  impossibilité  do  prononcer  d'autres 
fMToles  que  oui  ou  non,  que  le  malade  répète  plusieurs  fois  de  suite 
et  avec  une  vive  impatience  de  ne  pouvoir  répondre  à  mes  questions. 

L'esquille  sentie  la  veille  se  présente  à  l'oriGce  du  trajet  fistuleux  ; 
elle  est  extraite.  —  30  sangsues  derrière  las  oreilles,  purgatif,  glace 
sur  la  tète,  sinapismes,  vésicatoires. 

Le  2^,  état  aggravé  :  stupeur  légère,  porte  de  la  |)arole,  immobi- 
lilé,  décubitus  dorsal.  —  90  sangsues  aux  oreilles,  purgatif,  nou- 
Yeaux  vésicatoires. 

Le  soir,  paralysie  du  côté  droit.  Incision  des  téguments  et  de  la 
cJeatriœ,  aaise  è  nu,  de  la  dure^^ère.  Il  me  semble  que  cette  mem- 
bcane est  tendue,  et  fjue  les  battements  perçus, par  la.doigt  appliqué 
2«  série.  —  tome  viii.  46 


—  4M  — 

sur  elle  ne  sont  pas  en  rapport  dMntensité  avec  les  battements  du 
pouls.  Présumant  un  abcès  du  eerveau,  j'incise  la  dure-mère  en 
croix  :  le  cerveau  vient  immédiatement  faire  hernie  dans  la  perte  de 
substance  osseuse;  je  Tincise  à  la  profondeur  de  t  centimètres,  sans 
résultat. 

Le  blessé  a  perdu  uno  grande  quantité  de  sang  par  la  division  de 
Tartère  temporale. 

Le  23,  le  malade  est  resté  dans  la  position  où  nous  l'avions  mis  la 
veille.  Refroidissement  des  pieds  et  des  mains,  pâleur  du  visage, 
siccité  de  la  conjonctive,  quelques  cris,  perte  complète  du  sentiment  * 
paralysie  du  côté  droit  de  la  face,  alternant  avec  des  contractions 
rapides  et  fréquentes  (70  fois  à  la  minute)  du  coin  de  la  bouche,  du 
peaucier;  mouvements  convulsifs  ascensionnels  du  larynx. 

Mort  dans  la  journée. 

Autopsie.  —  Un  trait  de  scie  circulaire  enlève  la  calotte  crâ- 
nienne. 

On  aperçoit  la  dure-mère  incisée  en  croix  dans  retendue  de  t  cen- 
timètres. A  travers  Tincision,  le  cerveau,  incisé  également  l'avant- 
veiile,  est  d'un  rouge  livide  et  fait  une  saillie  de  45  millimètres 
environ.  * 

Épanchement  de  pus  en  nappe  sous  l'arachnoïde,  s'étendant  sur  les 
deux  hémisphères  cérébraux. 

Une  coupe  du  cerveau,  pratiquée  sur  l'incision  faite  pendant  la 
vie,  ouvre  un  foyer  purulent  de  la  forme  et  du  voltime  d'un  haricot, 
situé  h  2  ou  3  millimètres  plus  profondément. 

Deux  coupes  horizontales  du  cerveau  montrent  l'engorgement  san- 
guin des  vaisseaux  et  de  la  masse  encéphalique. 

Ainsi  donc,  laissant  de  côté  l'extraction  immédiate  des  corps 
étrangers  et  des  esquilles  mobiles,  dont  l'indication  est  toujours  pré- 
sente, on  peut  dire  que  l'extraction  consécutive  est  indiquée,  sans 
parler  des  paralysies,  par  l'abondance  de  la  suppuration,  par  la 
céphalalgie  persistante,  par  l'injection  persistante  aussi  des  conjonc- 
tives, par  la  somnolence,  par  des  fourmillements  dans  les  membres, 
par  les  accès  épileptiformcs  avec  remittence,  en6n  par  tous  les  signes 
d'irritation  cérébrale,  ou,  si  l'on  veut  bien  me  permettre  de  m'expri- 
mer  ainsi,  d'encéphalite  latente. 

Examinons  maintenant  quelques  indications  de  ce  que  l'on  devrait 
exclusivement  appeler  la  trépanation  du  crâne,  c'est-à-dire  la  perfo- 
ration de  la  boite  crânienne  ayant  conservé  sa  solidité,  bien  que 
fracturée. 

On  pose  généralement  en  principe  que,  dans  les  enfoncements 
modérés  du  crâne,  il  ne  faut  pas  trépaner  quand  il  n'y  a  pas  d'acci- 


dents  immédiats,  et  surtout  quand  il  n'y  a  pas  de  plaie,  parce  que* 
dit-on,  le  cenreau  peut  s^habituer  à  la  compression,  et  la  botte  crâ- 
nienne se  relever.  On  admet  que  les  symptômes  immédiats  et  persis- 
tants de  compression  sont  des  indications  du  trépan. 

Pour  moi,  messieurs,  je  pense  qu'il  faut  trépaner  dans  tous  les  cas 
d'enfoncement,  avec  ou  sans  accidents  immédiats,  avec  ou  sans  plaie 
da  cuir  chevelu.  Cest,  me  dira-t-on,  faire  le  trépan  préventif.  Je  ne 
dis  pas  non.  C'est  de  la  chirurgie  préventive  au  même  titre  qu'on 
enlève  des. parties  molles,  une  balle  qui  ne  détermine  pas  d'accidents, 
et  qui  peut-être,  peut-élre,  je  le  répète,  pourrait  sortir  seule.  Si  des 
observations  condamnent  ma  manière  de  voir,  permettez-moi  de 
vous  en  citer  d^autres  qui  militent  en  sa  faveur. 

La  première  est  relative  à  un  cas  d'enfoDcement  de  la  table  interne 
de  Tos,  sans  mobilité.  Malgré  les  symptômes  indiquant  la  trépana- 
tion, cette  opération  ne  fut  pas  faite,  en  raison  de  l'état  général  du 
sujet. 

Coup   do  feu  à  la  tête.  Eafonoenaent  du  pariétal.  Pas 

d'opération.  Mort. 

J...  (3*  bataillon  de  chasseurs  à  pied),  blessé  le  4*'  novembre  de- 
vant .Sébastopol. 

Entré  le  49  novembre.  Coup  de  feu  sur  la  bosse  pariétale  gauche  : 
fracture  du  crâne,  perte  de  substance  à  la  table  externe  faite  comme 
à  l'emporte-pièce,  de  l'étendue  d'une  pièce  de  50  centimes.  Le  cuir 
chevelu  est  labouré  d'avant  en  arrière  au  delà  de  la  lésion  de  l'os. 
La  table  interne  ne  présente  aucune  perte  de  substance,  ni  mobilité. 
Dilatation  considérable  des  pupilles,  immobilité  générale,  paralysie 
incomplète  du  membre  supérieur  droit,  sensibilité  conservée,  langue 
non  déviée,  somnolence,  cris,  diarrhée  considérable. 

Je  croisa  l'opportunité  du  trépan,  et  je  consulte  quelques  confrères, 
qui  le  rejettent  en  raison  de  l'état  général  préexistant  à  la  blessure. 
•^  60  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes,  sinapismes,  vésicatoires 
aux  mollets,  glace  sur  la  tète,  purgaiif. 

Le  20,  amélioration  notable,  sommeil  calme.  —  Même  prescrip- 
tion. 

Le  21,  retour  de  l'intelligence,  un  peu  de  loquacité,  pupilles  moins 
dilatées,  pas  de  douleur,  pouls  lent  et  large,  selles  régulières, 
escharres  étendues  au  sacrum. 

Les  choses  marchent  ainsi  jusqu'au  30.  Réapparition  de  la  diar- 
rhée, progrès  des  escharres  du  sacrum.  Appel  sans  motifs  des  gens 
de  service.  Paralysie  augmentée  du  bras  droit,  mouvements  des 
membres  abdominaux  difficiles,  douleurs  vives  dans  les  talons. 


-  m- 

L'inteiligenos  reste  intaeté,  pas  de  dotfleard  de  tèCief,  âfttmigfisse- 
mont  rapides  ëiarrbée  teiiafti  le  ixielttde  dans  thi  teffl  de  fxMtUèfes 
iécaleft,  malgré  tous  les  soîns  de  propreté. 

Le  3  décembre,  dand  ta  nuit  da  9  au  3,  sotanôtanee,  eris  conti- 
Buele.  Mort  à  cinq  heuree  du  matiD. 

Antopeie.  -<^  La  muqueuse  du  téctttm  d'utt  retige  riolMf,  épaisse 
•ecmkie  le  deigt  et  chagrtbée* 

Perle  de  substanoe  à  la  tBb?e  ektôhie  de  la  partie  àutérîdvrré  et  itr- 
terne  du  pariélak  gauefaei  La  table  interné  est  enfoncée,  mais  ttAmt>* 
bito  dans  l'étealliie  d'une  pièce  de  4  franc.  Pns  d'épatithement  entre 
l'os  et  la  daroHiière;  celle^cj  est  déchirée  au  niveatr  dé^  la  fracture 
par  une  esquille  de  Ift  grosseur  du  fcieo  d'Utie  pthme  ^ixi  pénétre 
dana  lé  deirveali.  Sur  la  partUi  moyenne  et  su]^rleUf«  dVi^  fobo  anté- 
rieur, dans  rétendue  et  le  volume  d'une  noix,  la  pulpe  eérébcaie  est 
réduite  en  bouillie  d'un  iieir  roux.  Ub  trajet  rempli  ùbpvis  sanieux 
et  gros  comme  un  crayon,  se  dirige  profondément  vers  la  scissure 
de  Sylvius. 

Injection  peu  considérable  des  vaisseaux  et  de  la  masse  encépha- 
lique*. 

La  seconde  obs^^atton,  dont  je  ne  possède  que  les  notes  non  rédi- 
gées, est  celle  d'une  fracture  avec  enfoncement  de  la  boi^se  pariétale 
gauche  par  la  balle,  aceompagnée  de  plaie  du  Mfr  chevelu. 

Somnolence,  fourmiRetnents  dans  tos  doigts  de  la  maiti  gauche, 
injection  des  conjonctives. 

Trépanation  douze  jours  après  la  blessure. 

Disparition  graduelle  des  accidenis^ 

Cicatrisation  iacompiète,  mais  prochaine,  après  vingt  et  un  jooi^. 

Giiérison. 

Dans  ces  deux  caa»  il  y  avait  indication  de  trépaner. 

Dans  le  troisième,  aucune  des  indi^tions  exigées  ne  Se  pnésenia  : 
il  a  trait  à  un  enfoncement  sans  plaie,  des  dent  tables  en  pariétal,  par 
un  biscaïen.  Je  l'ai  rapporté  dans  mon  Traité  de  chirurgie  d^armêè» 
et  j'en  ai  déposé  la  pièce,  recoeittie  par  moi,  au  musée  du  Tal-de- 
Grâce. 

Les  deux  tables  de  l'os,  enfoncées,  sont  néanmoins  très-solides.  Le 
blessé  est  tombé  sous  le  coup;  mais  revenu  à  lui  peu  de  temps  après, 
il  est  resté  trente  jours  sans  présenter  («  moindre  accident.  Il  est  pris 
tout  à  coup  d'une  encéphalite  mortelle  en  huit  heures.  A  raulof^S, 
je  trouve  un  épanchement  de  sang  coagulé,  q<ue  j^évalue  à  plus  de 
500  grammes,  entre  la  dure-mère  et  l'os;  UM  attritioh  du  lofoe 
n^yen  et  un  abcès  du  volume  d'une  noix. 

Si  je  n'avais  été  imbo  des  prétjeptes  régnants,  j'atiniis  immédiate- 


tentent  trépané  ce  blessé,  et  peut-être  eût-il  échappé  à  l'encéphalite. 
Aussi  suis-Je  d'avis  qu'il  fout  trépaner  dans  tous  les  cas  d'enfonce- 
ment du  crâne,  parce  qu'il  est  impossible  de  prévoir  que  le  cerveau 
supportera  la  compression. 

J'avoue  qu'il  est  plus  difficile  de  se  décidera  opérer  lorsqu'il  s'agit 
de  fractures  ou  de  fissures  du  crâne  simplement.  Si  les  accidents 
sont  immédiats  ou  s'ils  apparaissent  peu  de  temps  après  la  blessure, 
je  croiâ  cependant  qu'il  faut  opérer,  bien  que  M.  Perrin  nous  ait 
cité  an  fait  contradictoire,  bien  que  je  puisse  citer  moi-n>ôme  l'ob- 
servation d'un  zouave  blessé  à  Soiférino  en  4859,  d'un  coup  de  fbu 
sur  l'apophyse  orbttaire  eïteme  du  frontal,  et  qui  vint  mourir  en 
18^,  an  Val-de-Grâce,  de  phthisie  pulmonaire.  Je  trouvai  à  l'au- 
topsie, entre  la  dure-mère  et  le  cerveau,  une  cuillerée  de  matière 
jaune  safranée  et  de  consistance  pâteuse,  vestiges  d'un  épanchement 
en  voie  de  râBohiCfon  qni  avait  oompritté  et  atropfafé  le.  lobe  antè» 
near  îÉr^M,  mm  ëonner  lieu  a«  moindre  trouble  fonctionnel.  Je  crois 
qu'il  faut  trépaner,  parce  que  ici  encore  on  ne  pettt  prévoir  la  termi- 
naison qu'auront  les  accidents,  et  que  ce  serait  être  doué  d'un  opti- 
misme mal  fondé,  que  de  compter  souvent  sur  leur  heureuse  issue, 
l^en  que  l'on  ne  puisse  inférer  de  la  gravité  des  accidents  immé- 
diats que  l'encéphalite  est  plus  ou  moins  menaçante,  je  pense  cepen- 
dant que  l'intensité  des  symptômes  est  une  indication  de  trépaner. 
Toici  deux  faits  à  l'appui  de  ma  manière  de  voir. 


Thomas,  sergent  au  46*,  blessé  le  28  septembre  4  854  devant  Sébas- 
topol,  par  un  éclat  d'obus,  sur  la  bosse  pariétale  droite. 

Je  vois  le  malade  le  %  novembre  :  il  présente  assez  de  sommnolence 
pour  ne  pas  répondre  à  mes  questions;  mal  de  tète.  La  plaie,  longue 
d'un  pouce  et  demi  et  verticalement  dirigée,  est  fermée.  —  Saignée 
du  bras  de  300  grammes;  eau  de  Sedlitz;  cataplasme  pour  rouvrir  la 
plaie. 

Le  3,  plaie  rouverte;  os  dénudé.  Une  incision  cruciale  fait  voir 
l'os  dénudé  dans  l'étendue  d'une  pièce  de  50  centimes,  et  une  fêlure 
longue  d'un  pouce  ayant  la  même  direction  que  la  plaie  des  téguments. 
Cn  peu  de  somnolence;  réponses  difficiles;  douleurs  de  tête.  —  Sai- 
gnée de  500  grammes;  purgatif. 

Le  5  et  le  5,  amélioration  ;  un  peu  de  strabisme. 

Le  45,  l'état  s'est  graduellement  amélioré;  le  malade  ne  conserve 
plus  qu'un  peu  de  taciturnité. 

Le  24,  douleurs  de  tète  intenses.  —  Purgatif;  trente  sangsues  der- 
rièie  les  oreilles. 


Le  5  décembre,  retour  à  l'état  normal,  sauf  la  tristesse.  —  Le  sty- 
let reconnaît  que  Tos  est  nécrosé.  —  Sulfate  de  soude,  40  grammes 
tous  les  malins  et  jusqu'au  45. 

Le  S3,  état  générai  excellent;  le  séquestre,  gros  comme  une  pièce 
de  vingt  centimes,  se  détache  :  il  appartient  à  la  table  externe. 

Le  26,  cicatrisation  de  la  plaie. 

Le  5  janvier  1855,  départ  pour  France,  guéri. 

En  découvrant  la  fracture,  je  fus  tenté  de  trépaner,  mais  j^en  fus 
détourné  par  le  peu  de  gravité  des  symptômes  et  par  leur  sédatîoQ 
graduelle. 

Dans  le  cas  suivant,  j'aurais  très-certainement  dû  trépaner,  si  je 
n'avais  été  dominé  par  le  doute  qu'on  s'est  plu  à  répandre  sur  cette 
question. 

GontttûoB  dtt  oerveau  (coup  de  feu).  —  Saignées  générales.  — 
Sangsues  en  permanence.  —  Purgatifs.  —  Méntngo-enoéphalite 
ooniécniiive.  —  Mort. 

H...,  chasseur  au  9'  bataillon,  reçut  le  3  août,  à  la  représentation 
de  la  pièce  militaire  la  Prise  de  Puebla,  a  l'Hippodrome,  un  coup 
de  feu  à  poudre,  sur  la  bosse  pariétale  gauche.  Chute,  perte  de  con- 
naissance immédiate;  le  blessé  est  transporté  au  Val-de-Gràce. 

Décubitus  sur  le  côlé  droit;  assoupissement  profond;  immobilité 
sans  paralysie;  respiration  normale;  pouls  plein  et  fort.  Pas  de  ré- 
ponses aux  questions  ;  mouvements  provoqués  dans  tous  les  membres 
lorsqu'on  remue  le  malade. 

Sur  la  bosse  pariétale  gauche,  plaie  irrégulière,  dirigée  d'avant  en 
arrière  et  de  bas  en  haut,  noircie  par  la  poudre;  périoste  rouge,  un 
peu  inûltré  de  sang,  parfaitement  adhérent. 

Une  saignée  de  500  grammes  fait  immédiatement  recouvrer  la  pa- 
role et  diminue  l'assoupissement.  —  Sangsues  en  permanence  der- 
rière les  oreilles  [84  en  24  heures);  sinapismes  promenés  sur  les 
membres  inférieurs;  lavement  purgatif;  glace  sur  la  tête. 

Le  lendemain  4,  retour  complet  de  la  connaissance;  encore  un  peu 
de  somnolence  et  de  lenteur  dans  les  mouvements  ;  réponses  nettes, 
faciles  et  promptes  aux  questions;  céphalalgie  générale.  —  Orge 
émétisée;  sinapismes  promenés  sur  les  membres  inférieurs  et  supé- 
rieurs; trente  sangsues  en  permanence  (deux  par  deux)  derrière  les 
oreilfes;  glace  sur  la  tête. 

Le  5,  mieux  très-sensible,  intelligence  très-lucide;  lenteur  persis- 
tante des  mouvements;  peu  de  douleur  de  tête.  —  Lavement  purga- 
tif. Bouillon. 
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Le  6,  le  malade  s'assoit  sur  son  lit  pour  répondre  aux  questions, 
pour  se  faire  panser  et  laver.  Physionomie  triste  ;  encore  un  peu  de 
mal  de  tête;  selles  abondantes.  —  Émétique  en  lavage;  vésicatoires 
aux  mollets. 

Le  7,  et  dans  la  matinée  du  8,  état  très-satisfaisant,  dont  le  blessé 
s'applaudit. 

Le  8  à  une  heure  trois  quarts,  accès  épileptiforme  très-violent,  du- 
rant dix  minutes;  nouvel  accès  à  deux  heures  un  quart,  durée  cinq 
minutes;  deux  heures  et  demie,  troisième  accès,  durée,  une  minute: 
ces  trois  accès  sont  suivis  de  dix  autres,  à  trois  heures  et  demie,  durée, 
dix  minutes;  k  quatre  heures  un  quart,  même  durée;  à  cinq  heures; 
à  cinq  heures  et  demie;  à  six  heures  et  demie  ;  celui-ci  est  le  dernier 
un  peu  violent;  les  autres  se  succèdent  de  plus  en  plus  faibles  :  à 
huit  heures  (rois  quarts  le  malade  tombe  dans  un  état  de  mort  appa- 
rente vi  n^a  plus  que  quelques  mouvements  irréguliers  du  cœur,  ap- 
préciables seulement  à  l'auscultation  la  plus  attentive.  —  Mort  à  neuf 
heures  et  demie. 

Autopsie  le  9.  —  En  regard  de  la  plaie  des  téguments  :  périoste 
non  décollé,  mais  se  détachant  facilement;  fracture  en  fente  du  tem- 
poral, longue  de  six  centimètres.  Entre  l'os  et  la  dure>mère,  épan- 
chement  de  sang  coagulé,  un  peu  plus  long  que  la  fracture  et  en  re- 
gard d'elle,  large  de  deux  centimètres  et  demi,  épais  de  cinq 
millimètres. 

Sous  la  dure-mère,  épanchement  de  sang  en  nappe,  semi-liquide, 
peu  considérable  à  droite,  plus  'abondant  à  gauche. 

La  portion  de  cerveau  en  rapport  avec  la  blessure,  dans  l'étendue 
du  volume  d'une  noisette,  est  réduite  en  bouillie,  d'un  rouge  presque 
noir.  Une  coupe  verticale  de  l'organe  montre  que  la  contusion  porte 
sur  une  étendue  du  volume  d'une  noix. 

Congestion  vasculaire  et  parenchymateuse  considérable. 

Pendant  la  période  des  sept  premiers  accès,  de  une  heure  trois 
quarts  à  cinq  heures  et  demie,  le  chirurgien  de  garde  avait  renou- 
velé les  sinapismes,  appliqué  vingt  sangsues  derrière  les  oreilles,  sai- 
gné lar  saphène  à  droite  (300  grammes  de  sang),  ouvert  les  deux  tem- 
porales (300  grammes  de  sang),  mis  trente  ventouses  sèches  sur  la 
poitrine,  etc. 

Appelé  à  six  heures,  je  reconnus  la  contusion  et  l'encéphalite  :  je 
pensai  un  instant  à  pratiquer  le  trépan,  mais  je  fus  retenu  par  la  ra- 
pidité des  accidents,  leur  succession  de  plus  en  plus  rapprochée,  et 
Tétat  général  du  sujet  que  j'eus  véritablement  opéré  in  extremis. 

Ainsi,  j'avais  pris,  au  début,  une  contusion  pour  une  commotion, 
et  lorsqu'après  Papparition  des  accidents  je  diagnostiquai  une  contu- 


fulOA,  |9  fondais  mon  opinion  sur  ce  9fiu1  «ign^,  las  c<mvu)sioiis  épi 
leptifprmes  ;  aussi  n*éUiUelIe  pas  très^assurte. 

Quel  chirurgien  de  i'école  actuelle  dit  osé  trépaner  aussitôt  après 
la  blessure?  Qui  de  nous  eût  opéré  alors  que  la  saignée  avait  rappelé 
Le' malade  à  lui?  Lequel  eût  tr^ané  davs  les ipors d'amélioration  pro- 
gressive qui  précédèrent  Texplosion  de  rencéphalite? 

Fallait-il  trépaner,  comme  Ta  fait  M.  J^roca,  di»  rapparition  du 
premier  accès  épileptiforme?  J'ai  la  conviction  que  ropéiation  ^ût  été 
inutile,  parce  que  le  malade  fut  pour  ainsi  dire  foudroyé;  mais  je 
pense  aussi  qu'elle  n'eût  rien  ajouté  à  la  gravita  de  son  état. 

Je  trépanerais  donc  aujourd'buii,  avec  tout  le  monde,  je  crois,  dans 
les  cas  de  tissures  ou  fractures  :  4^  lorsque  les  accidents  immédiats 
sont  graves,  c'est-à^ire  immédiatement;  3^  lorsque  les  accidents^ 
bien  qu'amendés,  persistent  néanmoins,  c'eet^-dire  Gonsécutivi^ 
ment. 

Quant  à  l'opération  faite  pour  arrêter  la  re|)n6e  ou  le  développe- 
ment d'accidents  sérieux  qui  sont  la  plupart  du  temps  le  signal  de 
Texplosion  de  Tencéphalite,  je  la  pratiquerais  encore  volontiers,  bien 
qu'-eile  offre  peu  de  chances  de  succès  ;  mais  je  la  pratiquerais,  parce 
qu'au  lieu  d'une  encéphalite  diffuse,  on  peut  mettre  à  découvert  un 
foyer  d'encéphalite  localisée,  parce  qu'il  faut  tout  tenter  pour  sauver 
ses  malades,  sans  être  retenu  par  la  orainte  de  se  compromettre, 
comme  on  Ta  dit  ici.  Les  chirurgiens  ne  sont  compromis  qu'aulant 
i]u'il&  ne  font  pas  tout  ce  qu'il  est  possible  de  faire  .pour  arracher  leurs 
malades  à  la  mort. 

Restent  deux  derniers  points  à  examiner^  celui  où  les  os  ont  été 
contus  ou  simplement  dénudés,  et  celui  où  les  téguments  sont  restés 
intacts.  Je  les  crois  résolus  par  les  considérations  précédentes.  Ce 
n'est  pas  la  lésion  des  os  ou  des  téguments  qu'il  imp<^te  de  considé- 
rer; ce  sont  les  symptômes  révélateurs  de  la  aouffrance  du  cerveau. 
Quand  ces  symptômes  existent  avec  ou  sans  lésion  des  os,  avec  ou 
j^ans  intégrité  des  tégumenls,  je  crois  qu^il  faut  opérer  :  d'autant  que 
je  considère  la  trépanation  du  crâne  comme  une  opération  peu  grave 
en  elle-même;  les  expériences  faites  sur  les  animaux  le  prouvent 
surabondamment. 

En6n,  pour  exprimer  en  quelques  mots  toute  ma  pensée^  je  dirai, 
si  singulière  que  puisse  paraître  ma  formule,  qu'il  y  a-Xrès-probable- 
ment  indication  de  tr^aner,  toutes  les  fois  qu'on  doute  s'il  y  a 
lieu  de  le  faire. 

n.  TitÉLAT*  Jle  me  propose  de  répondre  succinctement  à  MM.  Le- 
gouest  et  Le  Fort.  M.  JUgouest  veut  ranger  les  chirurgiens  en  deux 
^tégories  :  les  uns,  qui  sont  trop  portés  en  &veur  du  tnépan,  les 


autres,  qui  ee  ti#niien^  dans  une  i^rve  esagéréeu  i9et(«  4iBUnotiou 
D'est  pas  absolument  exacte;  pour  ma  part,  j*ai  dit  que  le  trépan  serait 
une  opération  fréquemment  utile,  mais  que  bien  rarement  las  indjca* 
tions  étaient  nettement  formulées  ;  tout  ce  qu'ont  dit  dq3  û^n%  col- 
lègues vient  confirmer  cette  manière  de  voir.  M.  Legouest  veut  qu'on 
trépane  dans  tous  les  cas  douteiu  ;  c'est  bien  avouer  que  l'indication 
n'est  pas  précise. 

Il  est  une  distinction  capitale  sur  laquelle  je  désire  attirer  l'atten- 
tion de  ia  Société.  Parmi  tes  blessures  du  crâne,  il  y  en  a  qui  sont 
produites  par  les  corps  petits,  mus  par  une  grande  vitesse,  ce  sont 
les  projectiles  de  guerre  :  il  en  résulte  des  accidents  bien  localisés  et 
bien  limités  comme  expression  symptomatique;  on  sait  toujours  dans 
ces  cas  de  quoi  il  s'agit.  Dans  nos  hôpitaux,  ce  ne  sont  point  des 
blessures  semblables  que  nous  observons  :  il  s'agit  toujours  de  chutes 
d'un  iieu  élevé  ou  bien  encore  de  blessures  de  t^te  par  des  corps  pe- 
sants, volumineux  ;  en  général,  les  phénomènes  sont  vagues  et  le  dia- 
gnostic des  lésions  est  douteux.  Dans  les  blessures  de  guerre,  la 
lésiou  est  bouvent  bien  limitée;  dans  les  cas  auxquels  je  viens  de  faire 
allusion,  Ja  désorganisation  du  cerveau  est  ordinairement  très-éten- 
due. Cette  ^isf-i notion  entre  les  blessures  du  crâne,  suivant  la  nature 
du  traumatismOf  permet  d'expliquer  bien  des  dissidences  plus  appa- 
rentes que  réelles  q^i  existant  entre  les  chirurgiens  civils  et  les  chi- 
rurgiens militaires.  Je  serais  pour  le  trépan  quand  il  s'agit  de  lésions 
locales,  mais  je  veux  rester  dans  le  doute  pour  les  contusions  vagues 
de  la  surface  du  crâne. 

M.  Legouest  a  présenté  la  statistique  relative  aux  blessures  du 
crâne,  observées  pendant  la  guerre  d'A.mérique;  les  blessés  qui  ont 
été  trépanés  ont  fourni  une  plus  grande  proportion  de  guérison  que 
ceux  qui  ont  été  traités  par  l'expectation.  Notre  collègue  prend  acte 
de  ces  résultats  numériques  en  faveur  de  l'opération  du  trépan.  On 
peut  cependant  faire  une  objection  :  on  a  trépané  lorsqu'il  y  avait 
indication,  c'est-à-dire  dans  les  cas  favorables.  Au  nombpe  d^  indi- 
vidus qui  n'ont  point  été  trépanés,  devaient  Ggurer  ceux  qui  avaient 
les  blessures  les  plus  graves  ;  on  comprend  d'après  cela  que  la  sta- 
tistique puisse  être  en  faveur  du  trépan.  II  en  serait  probablement 
tout  autrement  si  l'on  avait  groupé  les  malades  suivant  la  nature  de 
leurs  blessures  du  crâne. 

J'ai  peu  de  chose  à  répondre  à  M.  Le  Fort;  il  a  réparti  les  indica- 
tions du  trépan  suivant  que  les  blessés  présentaient  tel  ou  tel  groupe 
d'accidents  cérébraux;  il  a  rejeté  le  trépan  dans  le  cas  de  convulsions 
et  cela  parce  qu'il  rattache  les  convulsions  à  Tinflammation  de  l'en- 
céphale. Je  n'admets  point  cette  manière  de  voir;  j*ai  déjà  dit  qu'il 
V  série,  —tome  viii.  17 
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résultait  de  recherches  que  j'ai  faites,  que  les  accès  convulsife  recon- 
naissaient des  causes  nombreuses  de  production;  c'est  tantôt  la  pointe 
d'un  instrument,  une  esquille,  une  contusion  cérébrale,  etc.,  etc.,  si 
bien  qu'on  peut  dire  que  la  convulsion  trahit  l'irritation  cérébrale  '. 
mais  comme  il  y  a  des  causes  mécaniques,  il  n'est  pas  juste  d'éloigner 
le  trépan  dans  tous  les  accès  convulsifs. 

M.  Le  Fort  a  préconisé  le  trépan  dans  les  hémiplégies  :  la  proportion 
des  succès  est  favorable  à  l'intervention.  Il  s'agit  là  d'un  accident 
'  consécutif,  et  Topération  remédie  à  une  cause  persistante  d'irritation  ; 
elle  doit  donc  être  utile. 

J'accepte  assez  volontiers  les  indications  générales  qui  résument  la 
communication  faite  par  M.  Le  Fort,  j'ai  cependant  quelques  mots  à 
ajouter.  M.  Le  Fort  dit  fractures  simples,  sans  accidents,  pas  de  tré> 
pan  ;  remarquez  que  M.  Legouest  dit  exactement  le  contraire.  Il  est 
certain  qu'un  grand  nombre  de  blessures  du  crâne,  simples  en  appa- 
rence, ont  été  suivies  d'accidents  funestes  qui  eussent  peut>ètre  été 
évités  si  l'on  avait  eu  recours  au  trépan. 

M.  Le  Fort  parle  d'accidents  persistants,  sans  plaies,  et  il  conseille 
le  trépan  ;  je  lui  demanderai  dans  quel  point  il  appliquera  la  couronne 
de  trépan.  Si  le  coup  n'a  point  laissé  de  traces,  c'esLau  hasard  que 
vous  agirez. 

M.  Le  Fort  a  bien  démontré  que  les  expériences  de  Malgaigne,  re- 
latives aux  épanchements  sanguins,  étaient  sans  valeur  physiologique; 
cependant,  il  faut  avouer  qu'il  y  a  des  faits  qui  ne  laissent  point  que 
d*ètre  embarrassants.  Par  exemple,  à  la  suite  d'un  accident,  M.  Voil- 
lemier  observe  une  hémiplégie  croissante  ;  il  (répane  au  hasard  du 
côté  opposé,  il  ne  trouve  rien,  et  à  l'autopsie  on  rencontre  un  épan- 
chôment  en  nappe  et  de  l'arachnitis.  Dans  ce  cas,  le  trépan  qui  pa- 
raissait indiqué  a  été  absolument*  inutile.  Dans  un  autre  cas,  iVlichon 
trépane  pour  des  accidents  très- graves  à  marche  croissante,  il  ne 
•  trouve  rien,  le  malade  meurt,  et  à  l'autopsie,  les  lésions  sont  si 
légères  que  quelques  personnes  se  demandent  si  le  malade  ne  serait 
pas  mort  des  suites  de  l'opération. 

Je  pourrais  multiplier  les  faits  et  démontrer  toutes  les  incertitudes 
de  la  pratique;  je  me  résumerai  en  disant  que  l'opération  du  trépan 
serait  fort  souvent  utile,  mais  que  les  chirurgiens  seront  toujours  ex- 
posés à  l'employer  trop  ou  trop  peu. 

M.  LE  FORT.  Je  viens  confirmer  la  valeur  de  la  distinction  qui  a 
été  établie  par  M.  Trélat  entre  les  diverses  blessures  du  crâne,  sui- 
vant la  nature  des  corps  contondants.  Cette  distinction  est  justifiée  par 
l'étude  des  faits  nombreux  que  j'ai  pu  réunir  à  l'occasion  de  cette 
discussion. 
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J'ai  rejeté  le  trépan  dans  les  cas  de  convulsions  ;  j'entends  parler 
des  convulsions  généralisées,  car  lorsqu'il  s'agit  d'une  irritation  bien 
localisée,  les  accidents  convulsifs  sont  partiels  et  le  trépan  est  in- 
diqué. 

Pour  les  cas  d'hémiplégie  persistante  sans  lésions  extérieures,  je 
conseille  le  trépan.  M.  Trélat  me  demande  où  j'appliquerai  l'instru- 
ment; j'opérerai  du  côté  opposé  à  la  paralysie  et  je  chercherai  la 
lésion,  bien  convaincu  que  l'opération  est  sans  danger  et  que  le  ma- 
lade succomberait  si  on  l'abandonnait  à  lui-même.  C'est  le  trépan  ex- 
plorateur dans  les  cas  douteux. 

COMMUNICATION. 

M.  MABJOLIN.  Dans  la  dernière  séance  et  à  propos  de  la  commu- 
nication de  M.  Broca,  j'ai  déjà  mentionné  des  faits  qui  démontrent 
que,  dans  certains  cas,  les  opérés  de  trachéotomie  ont  été  dans  l'obli- 
gation de  conserver  la  canule  pendant  plusieurs  années;  à  ce  sujet, 
je  vais  donner  lecture  à  la  Société  d'une  observation  qui  nous  est 
adressée  par  notre  correspondant  M.  Paris. 

Groop  lArjBgo-broiiohîqae.  —  Trachéotomie.  —  Impoinbilité 
d'enlever  1a  oanule  aprè«  leûe  moîi. 

Jean  B...,  âgé  de  cinq  ans  et  demi,  de  bonne  santé  habituelle,  bien 
développé  pour  son  âge,  né  de  parents  sains,  ayant  le  leint  blôme, 
mais  n'ayant  jamais  présenté  de  symptômes  de  scrofule,  fut  atteint  de 
toux,  d'enrouement,  puis  d'aphonie,  vers  le  40  novembre  4865.  Le  43, 
lors  de  ma  première  visite,  gonflement  des  amygdales,  nulle  appa- 
rence de  fausses  membranes;  les  jours  suivants,  les  accidents  de 
suffocation  se  prononcent  de  plus  en  plus,  malgré  les  vomitifs;  le  48, 
suffocation  imminente;  trachéotomie  in  extremis. 

Cette  opération,  pratiquée  avec  l'assistance  de  mes  confrères  Binaut 
et  Godefroy,  ne  présenta  aucun  incident  particulier.  La  trachée  ayant 
été  mise  à  découvert,  j'y  implantai  mon  airigne  double,  cannelée,  a 
crochets  mobiles,  dont  je  me  sers  habituellement  pour  fixer  la  trachée 
et  l'attirer  vers  le  menton  ;  je  l'incisai  exactement  sur  la  ligne  mé- 
diane, dans  une  grande  étendue,  en  laissant  intacts  ses  deux  ou  trois 
premiers  anneaux.  Les  bords  de  l'incision  trachéale  écartés  par  le 
mécanisme  del'airigne,  nous  pûmes  voir  et  enlever  de  fausses  mem- 
branes tapissant  ce  conduit.  Une  canule  double,  d'assez  grand  calibre, 
y  fut  introduite  sans  la  moindre  difficulté,  vu  la  longueur  de  l'inci- 
sion. La  respiration  se  rétablit  immédiatement,  large  et  bruyante. 

Point  d'accidents.  La  voix  se  rétablit  vers  le  quatorzième  jour;  la 
canule  fut  enlevée  plusieurs  fois  et  replacée  immédiatement.  Diverses 


éipériéricés,  répétées  dfeiâqiié  jour,  nous  ayant  iûoittré  <}ué  Tâir  {Mié- 
frait  largement  par  le  larynx,  la  canule  fut  enlevée  le  f  9  décembre,  S 
dii  beurës  du  matin.  La  plaid  se  ferma  très-prômptement^  si  bîétf 
qu'au  bout  de  deux  heures,  elle  ue  livrait  plus  passage  à  Pair,  délai-' 
éi  pëiHél^&Tt  librement  dand  la(  poitrine;  la  voix  était  fôrté  et  claire;  la 
joni^ée  fut  eteellenté;  mars  la  riuit  tht  rhoins  bonhe  :  la  reëpti^tôn 
devint  Irês-gènée  pendarAt  le  sommeil.  Le  lendemain  S10,  la  respira- 
tîori  était  gênée  et  sifflante;  ce^iéndant  il  n'f  avait  pas  de  menacée  â€ 
suflbc^tidn.  Je  résolus  d'attendre,  espérant  que  fe^  acicidents  n'iraient 
pas  croissant,  et  que  je  ne  serais  pas  obligé  de  replacent  la  datiute. 
îfais  la  nuit  fut  très-mauvaise;  la  respiration  devint  presque  aussi 
sifflante  qu'avant  l'opération;  le  sommeil  était  très-agité;  en  réveillant 
rénfant,  la  respiration  devenait  beaucoup  plus  libre.  Le  ^4,  je  le 
trouvai  dans  un  état  de  suffocation  imminente,  et  je  m'empressai  de 
replacer  la  canule. 

La  suffocation  cessa  immédiatement.  Le  bruit  inspiratoire,  complè- 
tement nul,  redevint  à  Finstant  large  et  sonore.  Cependant  il  resta 
pendant  plus  de  quinze  jours  de  la  fièvre,  de  l'enrouement  et  une 
expectoration  muqueuse  abondante. 

Durant  le  mois  de  janvier,  supposant  que  des  bourgeons  charnus 
exubérants  faisaient  saillie  dans  la  trachée,  une  cautérisation  légère 
fut  faite  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent,  introduit  dans  la  plaie 
après  avoir  enlevé  la  canule.  Une  seconde  cautérisation  plus  étendue 
fut  pratiquée  au  moyen  du  porte-caustique  uréthral  de  Lallemand. 
Ces  cautérisations  furent  assez  douloureuses  et  suivies  d'une  recru- 
descence passagère  de  la  sécrétion  muqueuse  bronchique. 

Le  20  février,  trois  mois  après  l'opération,  j'enlève  de  nouveau  la 
canule  :  mômes  phénomènes.  Voyant  la  suffocation  aller  en  augmen- 
tant, je  ne  crus  pas  devoir  attendre  aussi  longtemps  que  la  première 
fois,  et  je  replaçai  la  canule  au  bout  de  vingt  heures. 

Le  !28  mai,  nouvelle  expérience  :  au  lieu  d'enlever  la  canule  le 
matin,  j'attendis  que  l'enfant  fût  endormi,  et  je  l'ôtai  à  dix  heures  du 
soir;  il  ne  se  réveilla  pas.  Doux  heures  après,  la  plaie  étant  fermée, 
il  y  avait  t\  aspirations  par  minute,  et  SO  pulsitions.  Mais  l'inspira- 
tion était  un  peu  plus  sifflante.  La  journée  du  !29  se  passa  assez  bien, 
quoique  la  gène  de  la  respiration  fût  de  plus  en  plus  marquée;  mais 
la  nuit  suivante  cette  g^ne  devint  telle,  que  je  dus  remettre  la  canule 
au  bout  de  trente-deux  heures. 

Rétabli  de  cotte  expérience,  Jean  B...  fut  conduit  à  Paris  (4  2  juin) 
et  présenté  à  M.  Trousseau,  à  M.  Marjolin  et  à  M.  Ozanam.  M.  Trous- 
seau nous  rassura,  et  nous  fit  espérer  qu'un  jour  viendrait  où  il  serait 
possible  d'enlever  définitivement  la  canule.  Dans  sa  vaste  pratique,  il 
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avait  rencontré  plusietirs  cas  semblables  ;  il  nous  cita  entre  entrée  le 
fils  du  général  B...,  lequel  avait  porté  la  canule  pendant  cinc]  ans,  et 
êtail  aujourd'hui  parfaitement  guéri. 

M.  Marjolin  ne  fut  pas  moins  rassurant  que  lll.  Trousseau.  H  eti  fut 
de  roéme  de  M.  Ozanam,  qui  voulut  bien,  à  ma  prière,  soumettre 
l'enfant  k  Texamen  taryngoscopique.  Malgré  l'extrême  bonne  volonté 
et  le  courage  du  jeune  patient,  qui  supporta  l'introduction  du  miroir 
laryngoscopique  plus  de  vingt  fois,  malgré  la  patience  et  l'habileté  de 
l'observateur,  il  ne  lui  fut  pas  possible  de  constatei*  l'état  de  la  ti*à- 
chée  au  niveau  de  la  plaie,  là  où  je  supposais  Texiâtencë  de  boiif'- 
geons  fongueux.  Mais  il  put  constater  l'intégrité  du  larynx  et  des 
cordes  vocales. 

Jean  B...  esl,  aujourd'hui  25  mars  1867  (seize  mois  après  l'opët^- 
tion),  dans  l'état  où  il  se  trouvait  lors  de  son  voyage  à  Paris,  c'est-à- 
dire  que  sa  santé  générale  est  très-bonne,  aussi  bonne  qu'elle  eût  pu 
être  s'il  n'eût  jamais  été  trachéotomisé.  Il  porte  une  canule  double 
fort  petite  [la  canule  enveloppante  pénètre  d'un  centimètre  dans  le 
n°  18  de  la  filière  Gharrière).  Celte  canule  est  fermée  d'un  bouchon 
de  liège  pendant  toute  la  journée  ;  mais  le  bouchon  est  enlevé  pour 
la  nuit.  Il  a  cependant  passé  plus  d'une  fois  ta*  nuit  entière  en  con- 
servant le  bouchon,  mais  avec  une  gène  plus  grande  de  la  respira- 
tion. Il  parle  beaucoup,  à  voix  haute  et  forte,  que  la  canole  soit 
ouverte  ou  fermée.  Dans  le  premier  cas,  il  est  forcé  de  respirer  plus 
fréquemment  et  d'entrecouper  sa  phrase.  Il  peut  courir,  sauter,  jouer 
comme  un  enfant  de  son  âge;  mais  alors  il  est  plus  essoufflé.  Chose 
curieuse,  la  respiration  est  beaucoup  plus  gênée  la  nuit  que  le  jour, 
même  la  éanule  étant  ouverte.  Si  l'on  ferme  la  canule  pendant  qu'il 
dort,  la  respiration  ne  tarde  pas  à  devenir  plus  l^rutante,  plus  gênée, 
et  Ton  ^tt  Peofant  changer  brusquement  de  position,  s'agiter,  sans 
s'éveiller  cependant.  Tous  ces  phénomènes  sont  plus  prononcés 
lorsque  l'enfant  est  un  peu  enrhumé,  ce  qui  arrive  assez  facilement, 
mais  dure  peu.  On  remarque  «tussi  que,  pendant  les  jours  humides, 
la  respiration,  toutes  choses  égaies  d'ailleurs,  est  plus  bruyante  et 
plus  gênée.  L'enfant  sort  par  leue  les  («^mps,  même  les  plus  froids; 
mais  alors  tt  porte  un  voile  et  souvent  un  respirateur. 

Divers  traitements  ont  été  suivie  :  les  sirops  de  quinquina,  de 
loin,  de  goudron,  d'iodure  de  fer,  d'iodure  de  potassium;  les  inspi- 
rations de  vapeurs  variées,  tes  gargarismes  astringents,  les  insuffla- 
tions d^alun  dan»  la  gorge  et  dans  l'incision  trachéale.  L'enfant  a 
passé  un  mois  aux  eaux  de  Pierrefonds,  où  il  a  été  traité  par  M.  le 
docteur  Sales-Girons.  Depuis,  il  a  respiré  une  atmosphère  chargée  de 
goudron,  etc. 
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Quant  à  la  plaie  de  la  trachée,  j'ai  dit  déjii  qu'elle  avait  été  cauté- 
risée légèrement  avec  le  nitrate  d'nrgent  en  crayon,  et  au  moveo  du 
porte-caustique  de  Lallemitnd.  J'ai  diminué  successivement  le  volume 
de  la  canule;  j'ai  varié  [a  longueur,  afin  d'éviter  que  son  exlrémîLé 
répondu  toujours  au  même  poiut  de  la  trachée.  J'ai  essayé  aussi  une 
canule  Tenélrée,  laquelle  a  été  douloureuse  et  mal  supportée,  sans 
doute  parce  que  les  twurgeons  charnus  s'engageaient  dans  la  fenêtre. 

Lorsque  la  température  sera  plus  favorable,  je  me  proprose  de  lâire 
quelques  essais  nouveaux,  guidé  par  certaines  idées  théoriques  aux- 
quelles le  raisonnement  m'a  conduit. 

Le  problème  h  résoudre  est  loujours  celui-ci  :  Pourquoi  l'opéré 
peut-il  respirer  facilement  avec  une  canule  hermétiquement  fermée, 
tandis  qu'il  ne  le  peut  plus  lorsqu'on  enlève  celle  canuleT 

Beaucoup  d'hypothèses  ont  été  proposées  pour  expliquer  ces  phé- 
nomènes singuliers;  j'en  ai  fciit  moi-même  plusieurs.  Mais  comme  je 
n'en  ai  pas  encore  trouvé  qui  m'aient  entièrement  satisfait.  Je  m'abs- 
tiendrai de  les  rdpporter  et  de  les  discuter  ici,  pour  ne  pa^  allonger 
outre  mesure,  et  sans  profit  sans  doute,  cette  observation  déjà  bien 
longue. 

PBÉSEI«TAT10II  D'aPPABEIL. 

m.  DOLBEAU,  secrétaire  de  la  Société  de  chirurgie,  présente,  au 
nom  de  M.  le  docteur  Godefroy,  chirur{,'ien  à  l'hospice  civil  de  Ver- 
sailles, un  hrancard  mécanique. 

Il  se  compose  de  diiux  tiges  rondes  (A,  A]  qui  ont  la  longueur  du 


lit,  et  de  deux  traverses  {b,  b)  qui  se  placent  l'une  sur  la  t£le  et  l'autre 
sur  le  pied  du  lit.  Cette  dernière  est  munie  d'une  manivelle  [c]  pour 


Tiire  tourner  les  deux  liges  rondes  sur  elles- mêmes.  Des  sangles 
'a,  a)  placées  sous  le  malade  vienoent  se  Rier  à  ces  tiges  pour  s'y 
enrouler.  Quatre  peiits  bâtons  [e,  e),  Tormant  les  bras  du  brancard, 
servent  à  porter  l'appareil,  soit  à  bras,  soit  sar  les  épaules. 


Ce  brancard  remplit  toutes  les  indications  des  appareils  coiistnillji 
dans  le  même  but,  et  il  a  sur  eux  quatre  uvantages  importants  : 

1<>  De  pouvoir  transporter  le  malade  dans  une  autre  chambre, 
attendu  que  sa  largeur  a  été  calculée  pour  lui  permettre  de  passer 
par  toutes  les  portes  ; 

3"  De  soulever  le  malade  sans  le  courber  oi  lui  imprimer  de  mou- 
vemenlE,  le  plan  de  l'appareil  étant  parallèle  à  celui  du  lit; 

3»  be  pouvoir  être  livré  à  très-bas  prii  ;  c'est,  du  reste,  la  raison 
principale  qui  a  engagé  ii  le  Taire  consiruire  ; 

4*  KoBn  de  ne  pas  être  encombrant,  ni  susceptible  de  se  détériorer. 

PRESENTATION  DE  PIECES. 

TnaMBT  filtr«M«  d^relopp^  inr  la  tn^et  dct  vutieaiu  eruisnz 
oImi  no  enfant- 

M.  HAKJOLIN  présente  une  pièce  et  relate  l'observation  suivante  : 
Il  y  a  quelque  temps,  le  jeuiie  R...  L..  âgé  de  quatonceans,  grand, 
fort,  avant  toutes  les  apparences  d'une  bonne  constitution,  occupé  a 
de  gros  travaux  dans  un  laboratoire,  entra  dans  mon  service  pour 
une  tumeur  volumineuse,  s'étendant  de  la  partie  supérieure  et  in- 
terne de  la  cuisse  iuBqqe  un  peu  au  dessous  de  la  partie  moyenne. 
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I)  y  avait  environ  deux  ans,  qu'à  la  suite  d'pn  coup,  le  mal^^e  avait 
-senti,  dans  \^  région  indiquée,  un  noyau  dur,  de  la  grosseur  d'une 
petite  noix  ;  à  cette  époque,  il  s'était  présenté  à  la  consultation  de 
l'hôpital,  avait  pris  quelques  bains  et  n'était  plus  revenu.  Lorsque  je 
l'ai  revu  dernièrement,  le  volume  de  la  tumeur  avait  considérable- 
ment augmenté  :  elle  était  dure,  inégale,  ^sselée,  ne  présentant  de 
fluctuation  dans  aucun  point.  D'après  la  fbriD^,  la  consistance  et  le 
développement  de  cette  tumeur,  en  pouvait  croire  à  l'existence  soit 
d'un  enchondrôme,  d'une  exostose  ou  d'un  tissu  fibreux,  comme  on 
en  rencontre  dans  la  glaide  manunaire.  B...  n'avait  k  aucune  époque 
ressenti  de  douleurs  lancinantes;  aettlement,  de  temps  à  ^olre,  il 
éprouvait  un  peu  d'engourdissement  dans  la  cuisse  et  1^  janibe.  En 
examinant  avec  une  grande  attention  la  tumeur,  je  ne  sentis  aucun 
soulèvement,  bien  que  par  sa  situation  elle  me  parût  être  %n  rapport 
avec  les  vaisseaux  cruraux  ;  j'ajouterai  que  le  pied  et-Ja  jami)^  n'ayant 
jamais  présenté  d'œdôme,  il  était  probable  que  les  va i^se^u^  n'étaient 
nullement  comprimés.  Avant  de  prendre  un  parti  décisif,  je  voulus 
voir  si  le  repos,  les  bains,  joints  à  l'emploi  des  préparations  d'iode  à 
l'intérieur  et  à  l'extérieur,  amèneraient  un  peu  de  diminution. 

Pendant  près  de  deux  mois,  le  traitement  indiqué  n'ayant  amené 
aucune  amélioration,  je  pensai  qu'il  fallait  recourir  à  l'extirpation  et 
je  priai  notre  collègue  M.  Larrey,  qui  avait  présenté  il  y  a  quelques 
années  à  la  Société  un  cas  analogue,  de  vouloir  bien  m'assister  de  ses 
bons  conseils.  Une  incision  de  plus  de  4  5  centimètres,  commençant  on 
peu  au-dessous  du  pli  de  l'aine  et  se  prolongeant  en  dedans  et  parai» 
lèlementà  la  direction  du  muscle  couturier,  mit  à  découvert  la  partie 
la  plus  saillante  de  la  tumeur.  Je  croyais,  au  premier  abord,  que 
l'énucléation  serait  facile,  mais  lorsque  je  voulus  soulever  la  tumeur, 
je  rencontrai  des  adhérences  tellement  intimes  avec  les  muscles  voi> 
sins,  que  la  dissection  avec  le  bistouri  devint  indispensable.  Plus  je 
pénétrais  profondément,  plus. les  adhérences  étaient  fortes,  et  je  dus, 
par  prudence  et  sur  l'avis  de  M.  Larrey,  me  contenter  de  diviser  le 
pédicule  de  la  tumeur,  laissant  au  fond  de  la  plaie  une  petite  portion 
adhérente  aux  vaisseaux  ou  les  entourant,  ce  qui  est  plus  probable. 

La  coupe  de  la  tumeur  présentait,  à  l'œil  nu,  l'aspect  des  tumeurs 
fibreuses  du  sein.  Examinée  au  microscope  parMM.  Cornit  et  Ran- 
vier,  elle  a  paru  formée  d'éléments  ûbro-plastiques,  ce  qi|i  pçui  faire 
craindre  une  récidive. 

La  suppuration  prolongée  pourra-t-elle  modi6er  la  portion  de  tissu 
morbide  que  j'ai  été  obligé  de  laisser,  c'est  ce  que  nous  verrons  plus 
tard.  Dans  les  premiers  jours,  il  est  surv0nu  un  peu  d'érysipièle  autour 
d0 1(1  plaie,  mais  ^ujpurd'hvi  l'état  général  et  local  est  (rà9r^jsC9ùsa;it. 
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M.  DESPRÉS  fait  observer  que  la  tumeur  présente  touâ  le^^  caractères 
d'un  névrôme. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

Le  secrélaire,  Dolbeau. 


SÉANCE    DU    3    AVRIL    1867.' 
PfféMdeaM  de  M.  LEGOUE8T. 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie. 

Le«  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

C0BBE8P0NDANCK. 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 

Les  journaux  de  la  semaine  ; 

Les  Archives  générales  de  médecine,  mars  4867  ; 

Journal  de  médecine  de  VOuesl,  Nantes  ; 

Revue  médicale  de  Toulouse  ; 

Union  médicale  de  Provence  ; 

L'art  dentaire  ; 

Étude  pratique  sur  V hydrothérapie,  quatrième  compte  rendu,  par 
le  docteur  Paul  Delmas,  4867  ; 

Délia  ferita  delV  artéria  vertébrale,  pcr  Amb.  Gherini,  chirur- 
gien de  l'hôpital  majeur  de  Milan.  Travail  important  où  sont  relatés 
la  plupart  des  cas  connus  dans  la  science  ; 

Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  des  yeux,  par  L. 
Wecker,  deuxième  édition,  t.  I,  premier  fascicule. 

DÎMUMÎon  sur  le  ttépen  (suîle). 

bI.  giraldÈS.  Une  observation  de  plaie  avec  fracture  du  crâne, 
compliquée  d^enfoncement  ayant  donné  lieu  à  des  accidents  présen- 
tant des  indications  précises,  habilement  aaisies  et  habilement  exécu- 
tées, a  été  communiquée  à  la  Société. 

Cette  communication  a  donné  lieu  à  la  discussion  actuelle,  laquelle, 
si  elle  a  gagné  en  étendue  en  se  généralisant  et  en  s'éloignant  de 
plus  en  plus  de  son  point  de  départ,  n'a  pas  gagné  en  précision. 
Quelques-uns  de  nos  collègues  semblent  vouloir  reviser  les  règles 
qui  président  à  l'application  du  trépan,  ils  ont  apporté  à  cet  effet  des 
éléments  qu'il  est  bon  de  ne  point  laisser  passer  sans  faire  quelques 
réserves. 

Je  me  demande  si  la  pratique  des  chirurgiens  qui  s'appellent  Aber- 
2«  5erte,  —  tome  viii.  48 
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nelhy,  Astley  Cooper,  Brodie,  Dupuyiren,  Larrey,  Samson,  LangCQ- 
beck  et  Graeffe,  si,  dis-je,  la  pratique  de  ces  éminents  chirurgiens 
doit  être  mise  à  néant,  et  si  la  physiologie  expérimentale  nous  a 
fourni  des  renseignements  nouveaux  pour  refondre  complètement 
cette  question.  Je  n'en  suis  pas  convaincu. 

Quelques-uns  d'entre  nous  ont  fait  remarquer  l'abandon  dans 
lequel  était  tombée,  en  France,  l'opération  du  trépan,  et  combien 
cette  opération  était  usuelle  dans  la  pratique  anglaise.  Il  est  certain 
que  les  chirurgiens  anglais  pratiquent  plus  souvent  que  nous  cette 
opération,  mais  on  ne  peut  pas  dire  qu'elle  soit  abandonnée  en 
France.  Les  indications  à  cette  opération  me  paraissent  avoir  été 
parfaitement  établies  par  les  travaux  de  Dupuytren  et  de  Sanoson, 
et  elles  sont  explicitement  indiquées  dans  le  Compendium  de^chi- 
rurgiej  et  de  ce  qu'on  ne  trouve  ni  dans  les  journaux  de  mé- 
decine, ni  dans  les  registres  des  hôpitaux  l'indication  d'opérations 
de  trépan,  on  ne  doit  pas  affirmer  que  cette  opération  n'a  pas  été 
pratiquée.  On  sait  très-bien  qu'un  grand  nombre  d'opérations  prati- 
quées dans  les  hôpitaux  n'ont  pas  été  publiées,  et  l'on  sait  aussi  que 
les  registres  des  hôpitaux,  jusqu'à  cçs  derniers  temps,  ne  pouvaient 
pas  être  invoqués  comme  témoignage.  On  ne  doit  donc  pas  annoncer 
des  chiffres  qui  ne  représentent  pas  la  réalité. 

D'ailleurs,  s'il  est  vrai  qu'en  Angleterre  on  pratique  plus  souvent 
cette  opération,  on  ne  doit  pas  dire  cependant  qu'elle  soit  acceptée 
d'une  manière  générale.  Là,  comme  chez jious,  les  opinions  oscillent; 
on  trouve  des  partisans  et  des  antagonistes.  Ainsi,  tandis  que 
M.  Erichsen  pratique  assez  fréquemment  le  trépan,  M.  Adams,  de 
London's  hospital,  est  plus  réservé  et  M.  Syme,  d'Edimbourg,  l'ad- 
met exceptionnellement.  Ce  dernier  chirurgien  affirmait,  en  4855, 
dans  une  leçon  clinique,  qu'excepté  dans  les  cas  de  fractures  par 
pénétration,  l'opération  du  trépan  n'avait  pas  donné  de  résultats  sa- 
tisfaisants, et  d'autre  part,  AI.  Prescott  Hewett,  dans  ses  leçond  au 
collège  des  chirurgiens,  s'exprime  ainsi  :  o  Dans  les  fractures  du 
crâne  avec  enfoncement  et  sans  accident,  les  chirurgiens  ne  sont 
point  d'accord  ;  ici  on  trouve  école  contre  école,  hôpital  contre  hôpi- 
tal, chirurgien  contre  chirurgien,  souvent  dans  le  même  hôpital. 
Cette  dissidence  vient  assurément  de  ce  que  les  règles  de  pratique 
ont  été  déduites  d'une  expérience  trop  restreinte.  »  Une  seconde 
preuve  se  trouve  encore  dans  le  chiffre  des  opérations  pratiquées 
dans  les  hôpitaux  de  Londres.  Ainsi,  dans  l'espace  de  trois  ans,  4863, 
4864  et  4865,  on  a  pratiqué,  à  London's  hospital,  27  opérations  de 
trépan,  donnant  le  résultat  suivant  :  9  guérisons,  48  morts. 
Opérations  réparties  ainsi  : 
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4863,  8  opérations,  4  guéris,  4  morts. 

4864,  44  —         2      —      9     ^ 

4865,  8         —         3      —      5      — 

Dans  les  autres  hôpitaux,  on  pratiquait  à  peine  la  même  opération* 

A  rhèpital  de  Glascow,  depuis  sa  fondation  en  4794  jusqu'en 
4855,  on  a  pratiqué  67  opérations,  donnant  un  total  de  54  morts  et 
de  43  gaérisons. 

Vous  voyez  que  ces  chiffres  ne  témoignent  pas  de  celte  grande 
tendance  que  M.  Le  Fort  attribue  aux  chirurgiens  anglais  à  pratiquer 
l'opération  du  trépan.  La  même  divergence  d'opinion  se  rencontre 
dans  la  chirurgie  militaire.  Stromeyer,  dans  les  campagnes  du 
Sles^ig  de  4849  et  de  4854,  ayant  pratiqué  sans  succès  8  trépans, 
repousse  complètement  cette  opération  pour  les  fractures  du  crâne,  et 
d'un  autre  côté,  Pirogoff,  ayant  obtenu  3  succès  sur  40  opérés,  est 
plus  favorable  à  l'opération.  Dans  la  même  campagne  de  Crimée,  le 
docteur  Jeffson,  chargé  du  soin  des  blessés  au  château  de  Balaclava, 
sur  44  opérations  ayant  obtenu  5  cas  de  succès,  est  très-favorable  à 
l'opération  du  trépan.  Mais  il  rencontra  à  son  tour  chez  d'autres  col- 
lègues qui,  comme  lui,  avaient  été  en  Grimée,  une  opinion  opposée. 

Dans  la  guerre  d'Amérique,  dans  laquelle  un  grand  nombre  d'opé- 
rations  de  trépan  ont  été  pratiquées,  le  docteur  Aschhnrt  écrit  que, 
du  mois  de  septembre  4862  au  mois  de  mars  4863,  il  a  vu  pratiquer 
35  opérations  de.trépan,  dont  28  sont  morts,  5  guéris,  2  incertains; 
et  il  déclare  qu'il  n'a  jamais  vu  un  cas  dans  lequel  Topération  ait 
été  justiBée.  Goipme  vous  le  voyez,  la  même  incertitude  existe  dans 
la  chirurgie  civile  et  dans  la  chirurgie  militaire. 

Cette  incertitude  ne  vient  pas  du  défaut  de  règles  bien  formulées  ; 
elles  sont,  au  contraire,  très-nettes  et  très-explicites,  soit  par  les 
chirurgiens  anglais,  soit  par  les  chirurgiens  français,  mais  bien  de 
ce  que  ces  règles  sont  subordonnées  à  l'expérience  clinique  et  à 
l'aptitude  clinique  des  divers  chirurgiens. 

Or,  devant  des  indications  bien  formulées  et  déduites  de  fexpé- 
rience  de  chirurgiens  habiles,  nous  avons  de  la  peine  à  comprendre 
les  efforts  de  notre  collègue  M.  Le  Fort  pour  reviser  celte  question,  et 
c'est  ici  que  nous  sommes  obligés  de  montrer  le  peu  de  solidité  des 
documents  sur  lesquels  il  s'appuie.  Notre  collègue  a  cherché  dans  les 
journaux  anglaid  les  cas  d'opérations  de  trépan  pratiquées  pendant 
les  dix  années  qui  viennent  de  s'écouler  ;  il  a  réuni  ainsi  200  obser- 
vations, mais  01%  doit  faire  remarquer  que  des  documents  de  cet 
ordre,  dérivant  de  plusieurs  sources,  se  rapportant  à  des  choses 
qoelqiiefois  complètement  différentes  et  fournis  par  des  hommes 


—  440  — 

dont  on  ne  connaît  pas  la  valeur,  que  des  documents  de  cet 
ordre  ne  peuvent  pas  servir  à  établir  des  déductions  pratiques. 
Ajoutez  que  ces  faits  se  rapportent  souvent  à  des  individus  d*un  âge 
différent,  à  des  blessures  par  des  instruments  différents,  blessures 
ayant  leur  siège  dans  des  régions  également  différentes.  On  sait  qu'il 
y  a  uno  grande  différence  dans  le  degré  de  gravité  des  fractures  du 
crâne  qui  atteignent  la  région  frontale,  les  régions  latérales,  ou  la 
région  postérieure.  Les  premières  sont  moins  graves  que  les  secondes, 
les  secondes  que  les  troisièmes  ;  on  comprend  donc  que  notre  col- 
lègue, se  plaçant  à  ce  point  de  vue,  se  soit  trouvé  forcément  sur  une 
base  instable,  et  que  les  conséquences  qu'il  en  a  déduites  ne  puissent 
pas  être  admises. 

On  ne  doit  pas  laisser  passer  les  déductions  pratiques  qu*il  en  dé- 
duit sans  quelques  critiques.  Ces  déductions,  en  effet,  se  basant  sur 
ce  chiffre  de  200  opérations,  paraissent  tellement  imposantes  qa^elles 
pourraient  impressionner  beaucoup  de  praticiens.  Il  est  aujourd'hui 
de  mode  de  faire  de  la  statistique,  et  de  faire  précéder  ou  suivre  tout 
travail  de  chirurgie  de  tableaux  statistiques.  Ce  moyen  est  excellent, 
mais  à  la  condition  que  la  statistique  soit  bonne  ;  or  la  statistique 
chirurgicale,  science  d'aujourd'hui,  n'est  pas  encore  faite,  et  on  peut 
adresser  à  celle  qui  a  été  publiée  de  très-sérieux  reproches.  Que 
signiGe,  en  effet,  une  statistique  comme  celle  qui  a  été  publiée  à 
Toccasion  de  la  guerre  d'Amérique  ?  Ainsi,  on  trouve  dans  la  circu- 
laire n<>  6,  publiée  par  la  direction  centrale  du  service  de  santé  de 
l'armée  de  l'Union,  les  chiffres  suivants  :  plaies  de  tète  par  armes  à 
feu,  5046  divisées  en  deux  séries  ;  première  série ^  fractures  et 
lésions  du  crâne  y  compris  les  contusions,  les  fractures  par  perfora- 
tion et  par  enfoncement  ;  deuxièjne  série,  contusions  simples,  plaies 
des  parties  molles.  Dans  la  première  série  on  compte  4404  blessures 
sur  lesquelles  on  n'a  de  renseignements  que  sur  604  cas.  Dans  ce 
nombre,  124  ont  été  trépanés,  donnant  60  morts,  47  guérisons  et  44 

I 

inconnus  ;  433  autres  cas  de  fractures  du  crâne  ;  les  parties  fracturées 
ont  été  relevées  ou  enlevées  avec  des  pinces.  Sur  ce  chiffre,  64  sont 
morts,  53  sont  guéris  et  49  inconnus  ;  ensemble  254. cas  dans  lesquels 
le  chirurgien  est  intervenu,  dont  424  morts,  400  guéris  et  33  in- 
connus. Mais  pour  atténuer  ce  résultat,  il  faut  reconnaître  que,  plus 
loin,  le  même  rapport  s'exprime  ainsi  :  Ce  chiffre  sera  matériellement 
modiûé  lorsqu'on  apprendra  le  résultat  d'un  grand  *  nombre  d'indi- 
vidus qui  ont  été  trépanés  sur  le  champ  de  bataille,  et  dont  un  grand 
nombre  sont  morts.  Plus  loin,  le  même  rapport  dit  (yie  483  fractures 
du  crâne,  traitées  par  l'expectation,  ont  donné  seulement  20  p.  400  de 
guérisons;  mais  il  remarque  encore  que  ce  groupe  comprend  les  cas 
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les  plus  graves,  et  qu'on  aurait  tort  d'exciper  de  ce  chifTre  au  profit 
de  rinlervention  chirurgicale. 

Que  voulez-vous  faire  de  pareils  documents  au  point  de  vue  des 
indications?  Ces  statistiques  à  deux  termes,  pour  me  servir  d'une 
expression  de  M.  Yerneuil,  n'ont  dans  l'espèce  aucune  valeur.  J'en 
dirai  autant  d'une  statistique  de  Fritze,  dans  laquelle,  sur  un  chiffre 
de  4  04  trépanés,  on  a  noté  54  morts  et  49  guérisons.  Il  en  est  de 
même  de  la  statistique  de  Blasius,  comprenant  422  trépanés,  donnant 
S60  guéris.  Des  statistiques  de  même  genre,  que  je  pourrais  encore 
citer,  n'ont  à  mon  sens  aucune  valeur  pratique. 

Mais  vous  pourrez  me  dire  :  Vos  observations  peuvent  èlre  bonnes, 
mais  devant  une  opération  de  trépan  que  ferez-vous  t  Si,  comme 
Callisen  le  pensait,  l'opération  du  trépan  est  une  opération  excessi- 
vement grave  par  elle-même,  le  chirurgien  ne  doit  l'employer  qu'à 
bon  esQÎent;  mais  si  d'une  manière  générale  elle  ne  présente  pas  cette 
gravité,  on  doit  l'employer  dans  des  cas  déterminés. 

Lorsque  des  épancbements  surviennent  à  la  suite  de  ces  fractures, 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  ainsi  que  l'ont  démontré  MM.  Pres- 
coU,  Hewett  et  Hutchinson,  répanchement  est  accompagné  de  con- 
tusions du  cerveau  ;  dans  ces  cas,  le  trépan  ne  doit  être  employé 
qu'avec  une  certaine  réserve  ;  d'une  manière  générale  il  doit  être 
employé,  ainsi  qu'il  résulte  de  la  pratique  des  chirurgiens  anglais  et 
français,  dans  les  plaies  du  crâne  avec  fractures  accompagnées  d'en- 
foncement et  compliquées  d'accidents  de  compression  et  d'irritation 
cérébrale.  On  doit  l'appliquer  encore  dans  les  cas  de  plaies  avec  frac- 
tures par  ponction.  Dans  ces  cas,  la  blessure  se  faisant  de  dehors  en 
dedans  présente,  à  son  côté  interne,  des  esquilles  qui  irritent  le  cer- 
veau et  peuvent  déterminer  des  accidents. 

On  doit  l'appliquer  encore  dans  les  cas  où,  comme  Ta  indiqué 
M.  Legouest,  une  balle  ou  un  corps  contondant  frappe  un  point  du 
crâne  sans  produire  une  fracture  apparente.  Dans  ces  cas,  ainsi  que 
Béranger  de  Carpi  et  Ambroise  Paré  l'ont  démontré  les  premiers,  la 
table  interne  do  l'os  est  éclatée,  séparée  même  complètement,  et  dans 
tous  les  cas  forme  des  esquilles  pointues  qui  irritent  la  surface  du 
cerveau  et  produiront  ultérieurement  des  accidents  graves. 

Personne,  je  le  pense,  ne  formulera  en  règle  générale  l'application 
da  trépan  dans  les  cas  de  fracture  des  parties  latérales  accompagnées 
de  convulsions.  Cet  accident  est  généralement  produit  p^r  des  fêlures 
des  os  du  côté  de  la  base  du  crâne,  par  des  épancbements  de  sang  à 
la  base  du  cerveau,  dans  les  ventricules  ou  autour  du  bulbe  racbi- 
dien.  Dans  tous  les  cas,  le  chirurgien  doit  tenir  grand  compte  de 
l'état  de  la  circulation,  de  la  respiration,  de  la  sensibilté  cutanée  du 
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blessé,  do  l'abaissement  de  la  température,  ainsi  que  de  Tétat    de 
dilatation  ou  de  contraction  des  pupilles. 

M.  LE  FOET.  M.  Giraldès  regrette  les  recherches  que  j'ai  faites;  il 
déclare  que  la  statistique  que  j*ai  donnée  est  sans  valeur  comme  tontes 
les  statistiques  à  deux  termes.  Je  répondrai  à  notre  collègue  que, 
suivant  moi,  un  chirurgien  ne  peut  faire  la  science  à  lui  tout  seul,  et 
que,  dans  les  questions  litigieuses,  il  faut  tenir  compte  des  observa- 
tions de  ses  confrères.  Certainement  les  chiffres  ne  disent  rien»  mais 
pour  faire  ma  statistique  f  ai  non-seulement  compté  les  &its,  mais  j'ai 
lu  avec  soin  deux  cents  observations,  en  sorte  que  les  tableaux  que 
j'ai  dressés  sont  constitués  par  des  observations  en  raccourci. 

M.  GUÉRIN.  Nous  discutons  depuis  plusieurs  séances  la  question 
du  trépan,  et  cependant,  il  faut  bien  le  dire,  nous  n^étions  pas  prêts  à 
aborder  ce  difficile  problème.  La  communication  de  M.  Broca  est  in- 
structive, elle  renferme  un  enseignement;  les  discours  de  nos  divers 
collègues  sont  remplis  de  documents  utiles,  mais  il  y  aurait  inconvé- 
nient à  formuler  des  conclusions.  Le  public  réclame  une  plus  grande 
autorité  de  la  part  de  la  Société  de  chirurgie.  Qu'avons-nous  fait  dans 
la  question  du  trépan?  On  a  produit  des  statistiques,  rappelé  divers 
travaux,  et  cependant,  l'un  de  nos  maîtres,  M.  Velpeau,  a  pu  dire  : 
J'attends  en  vain  qu'on  formule  quelque  chose  qui  ne  soit  pas  dans 
ma  thèse.  Aucun  document  pouvant  servir  de  règle  n'a  été  produit^  et 
tt)ut  ce  qu^on  peut  dire,  c'est  que  nous  ne  sommes  pas  absolument 
opposés  au  trépan. 

On  a  dit  qu'il  fallait  intervenir  lorsque  survenaient  des  phéno- 
mènes épileptiformes  ;  M.  Broca  a  rapporté  un  succès.  Presque  à  la 
même  époque,  j'avais,  dans  mon  service,  un  enfant  présentant  des 
fractures  multiples  des  membres;  on  observait  en  plus,  une  plaie  de 
la  région  temporale  droite  avec  gonOement  notable.  L^état  général 
était  grave  et,  dès  le  second  jour,  nous  constations  du  délire  et  des 
convulsions.  Les  avis  étaient  partagés  sur  l'existence  d'un  enfonce- 
ment ;  je  restai  pour  ma  part  dans  le  doute,  et  je  n'appliquai  pmnt  le 
trépan.  Tous  les  accidents  ont  cessé,  le  malade  a  guéri  et  cependant, 
vous  pourrez  constater  sur  le  jeune  homme  qui  va  vous  être  présenté 
que  le  crâne  a  subi  un  enfoncement  considérable.  Un  autre  blessé, 
présentant  tous  les  signes  d'une  fracture  de  la  base  du  crâne,  eot 
deux  accès  convulsifs;  je  ne  Tai  point  trépané,  et  il  a  guéri. 

En  terminant,  je  suis  d'avis  qu'on  peut  clore  la  discussion,  tout  en 
prenant  l'engagement  réciproque  d'étudier  dans  l'avenir  la  question  si 
intéressante  du  trépan. 

Je  dépose  sur  le  bureau  l'observation  à  laquelle  j'ai  fait  allusion. 
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D...  (Anatole),  quatorze  ans,  couvreur,  entré  le  4 <' février  1867, 
salie  Saint-Augustin,  n°  43. 

Ce  jeune  garçon  est  tombé  celte  après-midi  du  toit  d'une  maison  de 
six  étages;  on  Ta  amené  à  l'hôpiial  aussitôt  après  Faccident;  pendant 
qu'on  le  couchait,  il  paratt  menacé  de  syncope  et  peu  après  il  vomit 
ses  aliments. 

On  constate,  le  soir,  Texistence  d'une  fracture  de  l'humérus  droit 
au  tiers  supérieur,  d'une  fracture  de  Pextrémité  inférieure  du  radius 
à  chaque  avant-bras;  les  déformations  caractéristiques  sont  très^ 
marquées  ;  de  plus,  le  cubitus  semble  comme  courbé  sur  lui-même, 
surtout  à  droite,  de  façon  que  son  aphophyse  slyloïde  est  portée  en 
arrière  et  que  sa  face  antérieure  forme  une  convexité. 

Au  niveau  de  l'olécrane  droit,  épanchement  sanguin  assez  considé- 
rable, qui  masque  les  parties  profondes  ;  cependant,  on  y  perçoit  une 
crépitation  as^ez  franchement  osseuse  pour  faire  soupçonner  Texis- 
tence  d'une  fracture  de  cette  apophyse.  Enfin  au-dessus  du  sourcil 
droit,  on  trouve  une  piaie  assez  nette,  dont  les  lèvres  sont  écartées  ; 
au  fond  de  cette  plaie,  on  sent  l'os  non  dénudé,  et  qui  paraît  enfoncé  ; 
sous  la  peau  voisine  on  distingue,  à  la  vue  et  au  palper,  lés  limites  de 
cet  enfoncement;  il  a  l'étendue  d'une  pièce  de  deux  sous  environ  et 
les  parties  saines  sont  élevées  au-dessus  de  lui  d'environ  4/2  centi- 
mètre. 

L'enfant  se  plaint  surtout  de  douleurs  de  ventre.  Il  n'a  rendu  de 
sang  par  aucun  orifice. 

Cataplasme  sur  le  ventre;  eau-de-vie  camphrée  sur  les  membres 
fracturés  ;  compresses  sur  le  front. 

Le  2  février,  M.  Guérin  réduit  les  fractures  du  bras  et  des  avants 
bras,  et  applique  des  appareils  à  attelles.  Sur  la  plaie  du  front,  il  fait 
placer  des  compresses  humides,  recouvertes  d'une  vessie  remplie  de 
glace.  Deux  potages. 

Le  soir,  pouls  à  444;  l'enfant  est  très-agité,  il  a  la  peau  chaude  et 
parle  sans  cesse  de  son  ouvrage.  Opium,  0,05. 

A  huit  heures  du  soir,  il  est  pris  de  convulsions  générales  avec 
écume  à  la  bouche,  suivies  de  respiration  stertoreuse;  il  ne  s'est  pas 
mordu  la  langue  et  l'attaque  a  duré  environ  cinq  minutes.  Ses  parents 
ont  affirmé  qu'il  n'a  jamais  rien  eu  de  semblable. 

Ce  phénomène,  joint  à  Texistence  probable  d'un  enfoncement  des 
os  du  crâne,  pouvait  paraître  indiquer  l'application  du  trépan,  dans 
le  but  de  faire  cesser  la  compression  si  elle  existait;  mais  H.  Guérin 
trouva,  le  lendemain  (3  février),  le  malade  dans  un  état  satisfaisant  : 
les  convulsions  n'avaient  pas  reparu  pendant  la  nuit;  le  blessé  était 
calme,  sans  fièvre  ;  il  toussait  un  peu,  mais  ne  rendait  que  quelques 
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crachais  blancs,  sans  mélange  de  sang.  D'ailleurs,  Tenfoncennent  ne 
paraissait  pas  parfaitement  évidente  M.  Guérin;  il  pensait  quMI  pou- 
vait y  avoir  là  un  de  ces  épanchements  sanguins,  dont  les  bords  durs 
et  saillants  peuvent  Facilement  induire  en  erreur. 

On  verra  plus  lom  que  si  TexisteDCO  de  l'enfoncement  est  devenue 
évidente,  Tabstention,  dans  ce  cas,  n'a  donné  lieu  à  aucun  accident, 
et  que  la  guérison  s'est  effectuée  sans  intervention  chirurgicale. 

Le  4  février,  le  pouls  est  à  420;  le  malade  ne  va  pas  à  la  selle.  Ga- 
lomel,  0  sr.  80. 

Les  urines  sont  claires  et  très-abondantes;  elles  préientent  ces 
caractères  pendant  plusieurs  jours,  sans  que  l'examen  chimique  y  Casse 
constater  la  présence  du  sucre. 

La  toux  persiste.  Julep  diacodé. 

Le  0,  on  purge  le  malade  avec  45  grammes  d'huile  de  ricin. 

Le  6,  on  refait  les  appareils  qui  le  serraient;  il  y  a  une  large  ecchy- 
mose au  niveau  de  l'olécrane. 

Le  8  février,  Je  malade  souffre  de  la  tôte  ;  les  parties  voistines  de  la 
plaie  se  sont  tuméfiées.  Incision  en  dehors  de  la  plaie,  où  il  s'est  formé 
une  petite  collection  purulente.  Pansement  simple. 

Toujours  des  douleurs  dans  le  flanc  droit,  où  s'est  développée  une 
petite  pustule.  Huile  de  ricin,  45  grammes. 

Les  plaies  se  mettent  à  suppurer  et  les  parties  voisines  sont  tumé- 
fiées; du  reste,  l'état  général  est  toujours  excellent,  aucun  accident 
ne  survient. 

Le  44  et  le  45,  on  applique  des  appareils  dextrinés  sur  les  deux 
membres  fracturés. 

Ces  appareils  sont  enlevés  le  44  mars;  la  consolidation  est  com- 
plète et  régulière,  sauf  à  l'humérus,  où  l'extrémité  supérieure  du 
fragment  inférieur  fait  une  assez  forte  saillie  en  dehors. 

Pendant  ce  temps,  les  deux  plaies  du  front  to  sont  peu  à  peu  taries; 
des  bourgeons  charnus  sont  venus  faire  saillie  entre  leurs  lèvres,  et  on 
les  a  cautérisés  avec  le  crayon. 

Pour  s'assurer  de  l'existence  de  l'enfoncement,  on  enja  marqué  les 
limites  avec  la  pierre,  et  on  a  pu  constater  que  leur  étendue  ne  chan- 
geait nullement;  le  gonflement  ayant  disparu,  on  peut,  avec  le  doigt, 
parfaitement  en  apprécier  les  contours  qui  sont  assez  aigus;  il  y  a  en 
réalité  deux  fragments  osseux  enfoncés  ;  l'un  est  au  niveau  de  la  pre- 
mière plaie;  il  a  environ  3  centimètres  4/4  dans  tous  les  diamètres; 
le  second,  beaucoup  plus  petit,  de  l'étendue  d'une  pièce  de  20  cen- 
times en  argent,  occupe  le  point  où  s'était  formé  un  petit  abcès. 

Aujourd'hui  (40  avril),  le  malade  est  parfaitement  bien  portant;  il 
marche,  il  lit  sans  éprouver  ni  étourdissement  ni  lourdeur  de  tète. 


ni  aacnoe  dpolear.  Les  plaies  sont  à  peu  prà?  complétoment  cicatri- 
sées; les  articulations  du  bras  droit  sont  encore  roides;  mais  sans 
cela  il  serait  parfaitement  en  état  de  quitter  l'hôpital. 

M.  DBSUPAÉs.  Messieurs,  quand  j'ai  entendu  M.  Broca  et  M.  De- 
guise  parler  «  es  faits  de  leur  pratique  et  discuter  les  indications  du 
trépan,  d'après  leur  expérience  personnelle,  j'ai  écouté,  me  disposant 
à  faire  mon  profit  à  l'occasion  des  réflexions  dont  ils  ont  fait  suivre 
l'exposé  de  leur  observation.  Mais  quand  la  discussion  s'est  généra- 
lisée, quand  elle  est  devenue  de  la  dialectique  à  propos  des  observa- 
tions des  autres,  je  me  suis  tenu  prêt  à  contrôler  les  faits  qui  nous 
seraient  présentés  ;  je  n^e  suis  tenu  prêt  à  faire  du  scepticisme  scien- 
tifique à  l'exemple  de  Malgaigne,  dont  l'ombre,  j'en  suis  sûr,  a  dû  aè 
révolter  plus  d'une  fois  si  elle  a  pu  entendre  cette  discussion. 

Je  viens  affirmer  que  les  observations  anglaises,  q.ii  sont  le  fonde- 
ment de  la  statistique  4^  M.  l.e  Fort,  sont  insuffisantes,  et  que  les 
statistiques  anglaises  ne  prouvent  rien  de  plus  que  les  statistiques 
anglaises  reproduites  dans  la  thèse  de  M.  Yelpeau  il  y  a  trente-trois 
ans,  rien  de  plus  que  ce  qu'ont  dit  Desault,  Larrey  et  Malgaigne. 

Voici  mes  preuves  :  Ceux  de  nos  collègues  qui  voudront  parcourir 
les  recueils  anglais  verront  que  leurs  observations  sont  la  plupart  des 
notes  telles,  que,  s'il  nous  en  arrivait  de  pareilles  à  la  Société  de  cbi- 
rugie,  Qous  les  prendrions  en  faible  considération. 

le  ne  vous  citerai  pas  les  observations  anglaises  dont  M.  Trélat 
vous  a  parlé,  vous  connaissez  leur  peu  de  valeur,  je  vous  citerai  des 
observations  de  siz  ou  huit  lignes  dans  lesquelles ,  pour  tout  exposé 
de  symptômes,  il  y  a  :  «  le  malade  se  plaignait  seulement  d'une  douleur 
de  genou  ;  »  ou  c  les  symptômes  étaient  ceux  d'une  légère  contusion  ;  » 
ou  c  il  n'y  avait  pas  de  symptômes  {no  symptoms),  »  et  chaque  fois 
cet  exposé  rapide  des  signes  est  suivi  du  mot  trépan.  Je  renvoie  mes 
collègues,  pour  la  dernière  de  ces  curieuses  observations,  à  un  journal 
publié  il  y  a  deux  ans  seulement  (Lancel,  4865,  1. 1,  p.  448).  Dans 
d'autres  observations  on  trouve  ces  roots  :  «  le  malade  ne  souffrait 
pas  ;  le  malade  vint  seul  à  Thôpilal,  etc.  » 

Mais  je  veux  prendre  une  des  observations  les  plus  détaillées,  et 
vous  jugerez  si  l'on  peut  en  tirer  une  indication  précise. 

J'empninte  ce  fait  au  Médical  Times,  4864,  t.  I;  l'opération  a  été 
pratiquée  dans  le  service  de  M.  Bickerstelh  et  le  fait  a  été  publié  par 
H.  Bawdon,  chirurgien  résidant. 

«  G.  F.,  (igé  de  29  ans,  entre  à  l'infirmerie  royale  de  Liverpool  ;  il 

avait  ^ne  hémiplégie  partielle,  était  incapable  de  se  tenir  debout  et 

de  marcher,  et  semblait  hébété.  Ses  amis  disaient  que  huit  semaines 

auparavant  le  malade  était  tombé  dans  un  trou  de  trois  pieds  de  pro- 

%*  série,  —  TOMB  viii.  49 
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fondeur,  ce  qui  avait  causé  une  blessure  à  la  tète.  Néanmoins  F.  avait 
continué  son  emploi  jusqu'au  %  mars,  époque  à  laquelle  il  avait  été 
pris,  pendant  son  travail,  subitement  comme  s'il  avait  été  frappé  sur 
tout  le  côté  droit.  La  veille  de  son  entrée,  le  malade  avait  eu  des 
accès  répétés  {flits).  A  la  visite  la  plaie  de  la  tète,  encore  en  suppu- 
ration ,  laissait  voir  une  fracture  de  la  partie  inférieure  du  pariétal 
gauche.  » 

Yoilà  l'histoire  du  malade,  la  description  de  la  plaie  de  tôte  et 
Fénumération  des  complications  de  la  fracture  du  crâne.  Voyons  le 
traitement  : 

«  Une  incision  cruciale  est  faite,  et  on  emploie  la  Iréphine  du  gros 
calibre;  une  large  pièce  d*os  est  enlevée  avec  plusieurs  fragments  d'os 
en  éclat.  Dans  la  pensée  qu'il  y  avait  une  collection  de  pus,  une  inci- 
sion a  été  pratiquée  à  la  dure-mère,  mais  il  n'est  sorti  qu'une  très- 
petite  quantité  de  sérum.  Pendant  quelques  jours  il  n*y  pas  eu 
d'amélioration,  si  ce  n'est  que  les  accès  épileptiformes  ne  sont  pas 
revenus,  mais  ensuite  il  y  a  eu  du  mieux,  et  cela  continue,  à  part 
que  dans  la  seconde  moitié  du  traitement  il  y  a  eu  deux  accès.  Le 
2  avril,  le  malade  était  guéri  et  a  pu  reprendre  son  travail,  v 

Et  voilà  tout!  En  vérité  la  science  ne  peut  tirer  d'éclaircissements 
de  faits  si  incomplets. 

Les  statistiques  qu'a  produites  M.  Le  Fort  ont  leurs  analogues  dans 
les  statistiques  de  Dease  et  d'Abernethy  que  M.  Yelpeau  a  exposées 
dans  sa  thèse.  Je  dirai  plus,  en  compulsant  les  journaux  anglais,  on 
trouve,  ce  que  ne  nous  a  pas  dit  M.  Le  Fort,  des  faits  de  fracture  du 
crâne  traitée  sans  trépan  comparés  à  des  faits  de  fracture  traitée  par 
la  trépanation;  les  chiffres  ne  prouvent  rien  de  plus  que  ceux  de 
Giraud  reproduits  dans  la  thèse  de  M.  Yelpeau.  Rien  de  plus  que  les 
faits  rassemblés  par  Malgaigne.  La  question  n'a  pas  fait  un  pas  de  ce 
côté. 

Parmi  les  indications  que  notre  collègue  M.  Le  Fort  a  tirées  de  sa  sta- 
tistique, il  en  est  une  qui  m'a  surpris.  M.  Le  Fort  a  dit  :  «  Tout  me  porte 
à  conclure  qu'il  ne  faut  pas  trépaner  quand  il  y  a  des  convulsions.  » 
Cette  proposition  dans  sa  forme  est  anglaise  et  elle  a  été  émise  par 
J.  Russell,  en  4  865,  dans  un  mémoire  publié  en  deux  articles  dans  le 
Brilish  andforeign  médical  and  chirurgical  review,  4865.  Et  cela 
n*est  pas  neuf,  seulement  l'idée  est  moins  bien  exprimée  qu^autrefois. 
En  effet,  ce  que  veulent  dire  les  Anglais,  c'est  qu'il  ne  faut  point  opérer 
quand  il  y  a  méningite  ou  encéphalite.  Or,  Pott  avait  dit,  au  siècle 
dernier,  qu'il  ne  fallait  pas  trépaner  quand  il  y  avait  de  l'inflammation 
et  M.  Yelpeau,  dans  sa  thèse,  précisant  mieux  les  indications,  écrivait 
en  4834  qu'il  fallait  s'abstenir  quand  il  y  avait  des  signes  dinflamma- 


lion  de  Tencéphale,  c'est-à-dire  de  la  fièvre,  du  délire,  des  contrac- 
tures ou  des  accès  convulsifs. 

Vous  le  voyez  donc  encore  une  fois,  les  statistiques  d'origine 
anglaise  ne  nous  ont  rien  appris  de  neuf. 

Enfin,  messieurs,  voici  le  but  de  ces  quelques  mots  :  j*ai  voulu, 
comme  M.  Giraldès,  mettre  les  lecteurs  de  nos  bulletins  en  garde 
contre  des  convictions  honorables,  mais  puisées  à  des  sources  dou- 
teuses. On  pourra  peut-être  m'accuser  d'une  sollicitude  exagérée 
pour  les  opinions  françaises  de  Desault  et  Malgaigne  et,  en  général, 
pour  les  travaux  qui  se  font  dans  notre  pays,  mais  on  m'accordera  au 
moins  que,  dans  cette  discussion,  il  a  été  donné,  sans  profit  pour  la 
science,  une  place  trop  large  aux  étrangers. 

H.  MARJOLIN.  Je  crois  que  M.  Le  Fort  a  trop  recommandé  l'usage 
de  l'opium  dans  les  fractures  avec  accidents  cérébraux.  U  est  préfé- 
rable d'avoir  recours  aux  émissions  sanguinesjet  aux  purgatifs  répétés. 
Il  faut  éviter,  du  reste,  de  confondre  les  accidents  de  la  méningite 
avec  ceux  du  delirium  iremens. 

On  a  dit  qu'il  fallait  trépaner  dans  les  cas  d'hémiplégie,  je  n'accepte 
pas  cette  conclusion;  les  observations  fournies  par  MM.  Legouest  et 
Perrin  démontrent  Tinutilité  de  l'intervention  pour  ces  cas  particu- 
liers. Pour  ma  part,  je  réserverais  le  trépan  pour  les  cas  d'enfonce- 
ment du  crâne  avec  accidents  persistants. 

M.  YERMEUlii.  Si  les  chirurgiens  français  ont  jusqu'ici  accueilli 
trop  timidement  le  trépan,  il  est  à  craindre  que  la  discussion  actuelle 
ne  les  pousse  dans  une  voie  contraire. 

On  a  conseillé  ici  le  trépan  pour  remédier  à  des  accidents  que,  pour 
ma  part,  j'ai  vu  céder  à  la  médication  antiphlogistique.  Quant  à 
l'opium,  je  l'ai  employé  dans  les  cas  de  délire  avec  agitation  et  alors 
qu'il  n'était  plus  possible  de  recourir  de  nouveau  aux  émissions  san- 
guines ;  j'ai  obtenu  des  résultats  satisfaisants.  Les  recherches  modernes 
semblent  démontrer  que  l'opium,  loin  de  congestionner  les  centres 
nerveux,  a  une  action  tout  inverse,  la  contraction  des  vaisseaux  |)ro- 
duisant  une  sorte  d'anémie  cérébrale. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire j  Dolbbau. 


SÉANCE    DU    10    AVRIL    1867. 

Préttdenoe  de  M.  LEGOUEST. 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie. 

Le  procès  verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 


-  lié  - 

CORRESPONDANCE. 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 

Les  journaux  de  la  semaine  ; 

Le  Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  médioale  d'émudor 
tiofi  de  Montpellier; 

Le  Montpellier  médical,  n*  d'avril  1 867  ; 

L'article  cancer,  par  }i.  le  docteur  Heustaux  (de  Nantes).  Extrait 
du  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques; 

Des  névromes  pléxif ormes,  variété  de  tumeurs  sous-cutanées. 
Thèse  inaugurale.  Paris,  avril  4867,  par  le  docteur  Margerin. 

Une  lettre  par  laquelle  M.  Âubry  (de  Rennes)  réclame  contre  une 
erreur  commise  par  M.  Léon  Le  Fort,  dans  une  des  dernières  séances, 
en  attribuant  à  M.  Guyot  une  opération  de  trépan  faite  avec  succès, 
à  Rennes,  en  4845. 

M.  LE  FORT.  La  réclamation  de  M.  Âubry  est  parfaitement  fondée; 
cette  observation,  en  raison  de  sa  date,  ne  figure  pas  dans  ma  sta- 
tistique; je  me  suis  borné  à  la  mentionner;  mais  en  la  relisant  dans 
mes  notes,  le  nom  de  M.  Guyot  avait  surtout  appelé  mon  attention, 
car  elle  débute  à  peu  près  ainsi  :  Une  malade  se  présente,  en  4845,  à 
THôtel-Dieu  de  Rennes,  à  la  consultation  de  M.  Guyot...  ' 

L'opérateur  est  réellement  M.  Àubry,  et  non  M.  Guyot. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

Une  demande  de  congé  adressée  par  M.  Tillaux; 

Une  observation  de  luxation  du  coude,  par  M.  le  dooteur  Champe- 
nois, médecin  principal  à  Blidat. 

Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Leflamé  (de  Beaune),  intitulé  :  De  la 
pustule  maligne  ou  charbon  externe  de  l'homme,  (Commission  : 
MM.  Tillaux,  Labbé  et  Panas.) 

M.  le  docteur  Symson  assiste  à  la  séance. 

COMMUNICATION. 
Luxation  inoomplèie  du  oubîtui  et  du  radin*  en  dedaaf ,  avee  frao- 
ture  du  oondyle  et  c»niolidatîon  irrégfuUère,  tans  rédnotîon  préa- 
lable. —  Avantages  et  méeenitme  de  la  flexion  ibreèe  dam  la 
réduction  primitive  par  la  méthode  de  douoenr. 

M.  GHAiHPENOis  fait  la  lecture  suivante  : 

Los  cas  de  luxation  incomplète  complexe  des  os  de  Tavant-bras  en 
dedans  ne  sont  pas  assez  nombreux  pour  qu'une  observation  de  plus 
puisse  paraître  superflue.  En  l'espèce,  Malgaigne  ne  signale  que  deux 
faits,  avec  cette  particularité  que  le  fragment  n'avait  pas  suivi  le 
radius  :  circonstance  qu'il  œnsidère  comme  aggravante  pour  le  suc- 
cès de  la  réduction. 
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J...  (JëSii),  etihni  de  neuf  ans,  tombé  d'un  cheval  au  pas,  sur  le 
côté  *gauche,  l'avant-bras  engagé  derrière  le  dos,  nous  a  offert  der- 
liièrement,  vers  le  cinquantième  jour  de  Paccident,  un  curieux 
exemple  de  luxation  incomplète  du  cubitus  et  du  radius  en  dedans, 
avec  une  fracture  qui  avait  intéressé  la  bifurcation  externe  de  Thu- 
ménis,  la  cavité  olécrânienne  et  la  trochlée,  de  manière  à  isoler  en  un 
fragment  le  condyle,  Tépicondyle,  t  centimètres  de  l'arête  humérale 
externe  et  une  portion  de  la  trochiée.  Ce  fragment  était  consolidé. 

L'amaigrissement  avait  ramené  le  coude  aux  conditions  d'une  pièce 
d*anatomie  pathologique. 

L'articulation  était  à  demi  fléchie  ;  Tavant-bras,  en  pronation 
moyenne,  plus  rapproché  de  l'axe  du  bras  que  celui  du  côté  opposé. 
Les  mouvements  d'extension  et  de  flexion  étaient  arrêtés;  la  prona- 
tion et  la  supination  faciles.  Le  pli  cutané,  transversal  en  dedans, 
s'abaissait  en  dehors.  De  niveau  avec  le  point  correspondant  à  l'épi- 
trochiée,  il  ne  répondait  plus,  malgré  son  abaissement,  à  la  saillie  qui 
représentait  Tépicondyle.  Cette  saillie  le  débordait  encore  en  bas  de 
4  centimètre  4/2. 

En  arrière,  plus  d'olécrâne  au  milieu  de  l'espace  compris  entre  les 
deux  tube  rosi  tés  ;  cavité  olécrânienne  libre,  mais  presque  effacée; 
face  postérieure  de  l'épitrochlée  confondue  avec  le  sommet  de  l'olé- 
crâne  par  un  tissu  de  remplissage  qui  avait  aussi  comblé  le  vide  entre 
la  tubéfoâité  interne  et  le  relief  de  la  petite  cavité  sygmoïde  à  la  place 
de  l'épicondyle.  En  quoi  consistait  donc  la  saillie  indiquée?  Quadri- 
latère, elle  présentait  en  avant  un  bord  légèrement  concave,  en  arrière 
un  bord  ii'régulièrement  convexe;  sur  la  partie  moyenne  du  supérieur 
tombait  le  bord  interne  de  l'humérus;  l'inférieur,  demi-circulaire  en 
avant,  semblait  vouloir  trancher  la  peau;  le  tégument  seul  séparait 
la  face  externe  du  doigt  explorateur. 

Quelle  pouvait  être  cette  face,  sinon  la  face  postérieure  de  l'épicon- 
dyle et  du  bord  qu'il  termine  en  bas? 

Son  bord  antérieur  n'était  que  la  fin  de  l'arête  externe. 

Son  bord  postérieur  ne  s'expliquait  que  par  une  fracture  qui  avait 
permis  au  choc  et  au  rond'  pronateur  de  faire  basculer  le  fragment  en 
avant,  avec  abaissement  du  contour  externe  du  condvie  à  4  centi- 
mètre  4 /S  au-dessous  du  niveau  de  l'angle  postérieur  de  l'olécrâne. 

Sn  suivant  le  bord  postérieur  du  cubitus,  on  trouvait  le  bec  de 
l'olécrâne  accroché  en  arrière  de  l'épitrochlée  sur  l'angle  postérieur 
du  contour  externe  de  la  trochiée.  Ce  contour  croisait  en  écharpe,  de 
dehors  en  dedans,  l'arête  demi-circulaire  qui  divise  d'arrière  en 
avant  les  deux  Cavités  sygmoïdes. 

La  cupule  radiale  correspondait,  en  dehors,  au  sillon  intermédiaire 
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à  la  trochlée  et  au  condyle,  ou  plutôt  au  sillon  de  la  fracture,  et  en 
dedans  à  la  portion  oblique  de  la  trochlée. 

Le  vide  de  la  cavité  olécrânienne  et  de  la  partie  postérieure  de  la 
gorge  articulaire,  au-dessus  de  la  cupule  radiale,  avait  été  comblé  par 
la  saillie  en  arrière  du  bord  interne  du  fragment  et  les  éléments  du  col. 

Celte  saillie,  comme  le  rejet  de  la  face  postérieure  en  dehors,  était 
le  résultat  de  la  chute  sur  le  coude,  de  l'action  du  rond  pronateur, 
du  ligament  latéral  externe  qui  semblait  intact,  et  de  l'interposition 
de  la  tête  radiale. 

Dans  la  position  indiquée  par  l'enfant,  l'avant-bras  en  forte  prona- 
tion et  engagé  sous  le  dos,  la  chute  sur  le  côté  avait  fait  porter  direc- 
tement l'articulation  par  la  face  postérieure  de  l'épicondyle. 

Les  tentatives  de  supination,  ainsi  que  l'extension  et  la  flexion, 
provoquaient  une  vive  douleur. 

On  s'était  contenté  d'envelopper  l'extrémité  du  bras  et  de  Pavant- 
bras  avec  deux  morceaux  de  carton  contenus  par  une  bande.  Dix 
jou'S  plus  tard  le  rebouteur  avait  fait  appliquer  sangsues  et  cata- 
plasmes. 

Au  cinquantième  jour,  le  radius  avait  repris  ses  mouvements;  mais 
le  cubitus  était  presque  immobile. 

Que  restait-il  à  faire?  Rétablir  la  mobilité  nous  a  paru  l'unique  in- 
dication. 

L'enfant  fut  soumis  à  l'action  du  chloroforme,  et  l'on  procéda  à 
l'extension  d'abord,  puis  à  la  flexion. 

Ni  dans  un  sens  ni  dans  l'autre,  le  résultat  ne  fut  complet;  mais, 
dans  les  limites  atteintes,  le  bras  pouvait  recouvrer  sa  force  et  ses 
usages  primitifs. 

Il  ne  fallut,  toutefois,  pas  moins  d'un  mois  d'exercices,  de  frictions, 
de  bains,  de  douches,  de  massage,  pour  assurer  à  la  volonté  de  l'en- 
fant les  résultats  obtenus  par  les  efforts  du  chirurgien. 

Entré  le  43  février  à  l'hôpital,  le  46  mars  J...  pouvait  presque 
atteindre  l'épaule  gauche  avec  les  doigts;  et  quand  il  se  cramponnait 
avec  la  main  pour  chercher  à  étendre  l'avant-bras,  l'angle  du  coude 
devenait  très-peu  marqué. 

A  ce  résultat,  cependant,  la  réduction  eiU  été  bien  préférable.  Mais 
elle  n'est  pas  toujours  facile.  Le  crochet  olécrâni«^n  est  bien  pris  entre 
la  trochlée  et  l'épi  trochlée  ;  le  bord  interne  de  l'articulation  est  soli- 
dement embrassé  par  le  tendon  du  brachial  antérieur;  il  peut  même 
être  débordé  en  dedans. 

Malgaigne,  impuissant  à  réduire  une  luxation  incomplète  en  de- 
dans, avec  fracture  du  condyle,  s'est  demandé  si  une  portion  de  ce 
muscle  n'était  pas  passée  en  arrière  de  l'épitrochlée. 
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Un  autre  obstacle  se  trouve  dans  le  fragment  externe,  quand  il  n'est 
pas  res'é  lié  à  la  tête  du  radius. 

Ce  n'était  pas  le  cas  de  l'enfant  qui  nous  occupe. 

Mais  admettons  son  existence.  Quels  sont  alors  les  moyens  les  plus 
efficaces  d'arriver  à  lever  les  trois  difficultés? 

Ces  moyens  sont  compris  dans  la  méthode  de  douceur,  à  la  condi- 
tion de  pousser  franchement  la  flexion  de  l'avant-bras  sur  le  bras 
aussi  loin  que  possible,  pendant  que  les  mains  se  chargent  de  la 
coaptation. 

Le  pouce  qui/correspond  au  côté  externe  de  l'articulation  tend  à 
repousser  le  ccndyle  en  haut  et  en  dehors,  pendant  que  les^  doigts 
cherchent  à  ramener  l'olécrâne  en  bas  et  en  dehors.  Pour  aider  à  ce 
dernier  mouvement,  la  main  opposée  embrasse  solidement  en  dedans 
le  tiers  supérieur  de  l'avant-bras  et  exécute  un  effort  de  torsion 
d*avant  en  arrière.  Dés  que  chacun  des  agents  de  la  coaptation  est  en 
puissance  d'action,  la  poitrine  du  chirurgien  s'abat  franchement  sur 
la  face  postérieure  de  l'avant-bras  préalablement  appliquée  contre 
elle,  et  l'on  est  étonné  de  la  facilité  avec  laquelle  les  surfaces  articu- 
laires rentrent  en  rapport. 

Les  avantages  de  cette  manière  de  faire,  dans  deux  cas  de  luxation 
en  arrière  complète,  nous  ont  conduit  à  l'employer  dans  la  luxation 
incomplète  en  dedans. 

Un  cavalier,  jeté  à  terre  par  un  cheval  de  main  qui  s'était  élancé 
sur  le  sien,  avait  été  relevé  avec  une  violente  douleur  dans  le  coude 
gauche  et  déformation  de  l'articulation. 

La  colonne  de  cavalerie  était  en  marche.  Le  blessé  fut  dirigé  sur 
Sétif,  où  il  n'arriva  que  le  troisième  jour. 

Le  gonflement  était  considérable,  la  douleur  excessive,  les  muscles 
contractures.  Un  massage  progressif,  en  atténuant  la  douleur,  permit 
de  reconnaître  les  changements  survenus  dans  les  rapports  des  trois 
lubérosités  principales,  la  saillie  condylienne,  et  la  dépression  laissée 
au-dessous  d'elle  par  le  déplacement  de  la  tête  du  radius  en  dedans. 
On  employa  d'abord  un  procédé  qui  a  réussi  à  ly.  Triquet,  à  quinze 
jours  de  l'accident  :  extension,  contre-extension  dans  le  sens  du  dé- 
placement, puis  supination  et  extension,  pendant  que  l'humérus  était 
poussé  en  dedans  sur  l'avant-bras  attiré  en  dehors. 

Le  robuste  blessé,^surexcité  par  la  douleur,  luttait  avec  avantage 
contre  les  efforts  de  deux  infirmiers,  quand,  passant  l'épaule  sous  le 
lien  extenseur  pour  le  soulever,  pendant  qu'avec  les  mains  nous  opé- 
rions la  flexion  et  la  coaptation  indiquée  plus  haut,  nous  avons  eu  la 
satisfaction  de  sentir  la  réduction  se  faire  au  moment  où  la  flexion  a 
été  complète. 
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De  ce  qui  précède  nous  croyons  pouvoir  conclure  que  :  (UQ3  les 
luxations  incomplèlas,  récentes,  du  cubitus  et  du  radius  en  dedans, 
avec  ou  sans  (r^i-'^ee  du  condyle,  l'exagération  du  mouvement  de 
fleiion  est,  comme  dernier  temps  de  la  méthode  de  douceur,  le  moyen 
le  plus  efficace  de  ramener  les  surfaces  articulaires  en  rapport. 

Cette  efficacité  vient  à  la  fois  du  reJAchement  des  muscles  et  des 
ligaments;  du  point  d'appui  de  plus  en  plus  large  que  l'apophyse 
coronoide  trouve  sur  la  trochlée,  à  mesure  qu'elle  refoule  le  tendon 
du  brachial  antérieur,  et  que  le  radius  repousse  son  condyle  pour  se 
dégager  de  l'angle  interne  du  fragment. 

Dans  ce  mouvement  ascensionnel,  le  croisement  du  bord  interne  de 
ta  trochlée  et  de  la  saillie  sigmoïdJenne  tend  à  s'effacer  et  disparaît 
avec  le  ressaut  de  l'olécrâne  rentrant  dans  ta  gorge  articulaire. 

En  résumé,  la  réduction  a  lieu  parce  qu'à  chaque  degré  nouveau 
de  flexion,  l'oiécrine  perd  en  Ssité  ce  que  regarde  l'apophyse  coro- 
noïde  dans  la  voie  des  rapporls  perdus. 

La  flexion  forcée  joue,  au  coude,  le  même  réle  que  l'eiteosion 
forcée,  ou  plutôt  l'élévation  pour  l'épaule;  l'apophyse  coronoïde  y 
remplac 


PRESENTATION  D  II 

H.  LÉON  LE  FORT-  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  la  Société,  de  la 


part  de  H.  Guillot,  un  bandage  herniaire  de  son  invention,-  pouvant 
servir  de  bandage  contenUf  pour  les  malades  affectés  de  bemie  et  ^ 
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mâme  temps  d'appareil  d'esaai  ou  d'herniomètre.  C'est  sous  ce  rap- 
port surtout "^ue  Tappareil  me  parait  digne  d'attention. 

Au  moyeix  d'une  triple  articulation,  on  peut  faiiv.  *'arier  à  l'infini 
rînclinaison,  la  pression  de  la  pelote  qu'on  peut  aussi  remplacer  de 
suite  par  d'autres  pelotes  de  formes  et  de  volumes  divers.  On  peut 
ainsi,  dans  les  cas  de  hernie  difficiles  à  contenir,  au  lieu  de  faire 
fabriquer  un  peu  ^u  hasard  des  appareils  souvent  insuffisants,  trouver 
facilement  et  presque  de  suite  la  forme,  l'inclinaison  et  la  force  du 
bandage  nécessité  par  la  hernie. 

RAPPORT. 

M.  BOINBT,  au  nom  d'une  commission  composée  de  MM.  Huguier, 
Deniarquay  et  Boinet,  lit  la  première  partie  d'un  rapport  sur  plu- 
sieurs observations  d'ovariotomie  qui  ont  été  adressées  à  la  Société 
de  chirurgie. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire,  Dousiu. 


SéANGB    DU    17   AVRIL  1867. 
PféndoMe    âm    M.    LEOOUBST. 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  IHPRIHÉB. 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 

Les  journaux  de  la  semaine  ; 

Le  Bulletin  de  l'Académie  royale  de  Belgique  ; 

La  Gazette  médicale  de  Strasbourg  ; 

Le  BMetin  de  thérapeutique,  4  5  avril  ; 

La  Revue  médicale  de  Toulouse,  mars  4857  ; 

Catalogue  of  the  Muséum  of  military  surgery  attached  to  the 
army  médical  school  of  Nettey  ; 

I  campi  d*istf%aione  ni  Italia,  nel  4865,  par  le  docteur  Felice 
Baroffio,  Firenze,  4  866  ; 

Intomo  ad  un  énorme  calcolo  vescicale  aventè  per  nucleo 
alcune  ossa  fetali  ed  a  due  monstruosita  per  inclusione  in  asi 
l*individuo  ceppo  si  poté  porre  in  condizioni  normali,  par  le  doc- 
teur Franc.  Rizzoli.  Bologna,  4867; 

V  série,  —  tomb  vin.  M 
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Une  série  d'ouvrages  adressés  par  M.  Ferdiaando  Santopedro,  chi- 
rurgien à  Urbin  ; 

Traitato  storio  et  pralico  délia  lilotripsia,  Fano,  1fô3  ; 

SuW  importanza  del  percussore  di  Heurteloup  tiella  esplora- 
tione  ed  estrazione  dei  corpi  eslranei  dalla  vescica  orinaria, 
1839; 

Sulla  nécessita  dHstiluire  una  sala  clinica  per  lo  studio  delta 
lilotripsia,  ^862  ; 

La  cistotomia  e  la  lilotripsia,  \  863  : 

La  lilotripsia  non  è  invenzione  italiana  a  scoperla  delta  chi- 
rurgia  italiana,  4  866  ; 

Aportazione  dell  intero  mascellar  superiore  affétto  di  osteo- 
sarcoma.  Puligno,  4844  ; 

Sulla  fistola  vescico-vaginale,  4863  ; 

Sopra  un  caso  di  terebrazione  del  cranio,  4  866  ; 

Storia  di  una  gastrotomia  praticata  per  Vestrazione  di  un 
corpo  estraneo  introdotta  nel  basso  ventre,  4  865. 

M.  Giraldès  est  chargé  de  rendre  compte  à  la  Société  de  ces  divers 
travaux. 

SI.  LARRET.  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  la  Société,  de  la  part  de 
notre  collègue  M.  Sédillot,  un  livre  considérable  ayant  pour  titre: 
De  Vé\)idemenl  sous-périosté des  os.  Ce  travail,  très-utile  à  consulter, 
a  obtenu  la  faveur  de  partager  le  grand  prix  de  l'Académie  des 
sciences  pour  4867.  Le  traité  de  i'évidement  est  le  résultat  de  longues 
recherches  et  de  l'appréciation  successive  de  toutes  les  expériences, 
de  toutes  les  discussions,  de  tous  les  faits  relatifs  à  cette  grande 
question  de  la  régénération  des  os  comme  moyen  de  conserver  les 
membres  et  d'éviter  les  amputations. 

M.  Dubreuilh,  membre  correspondant  à  Bordeaux,  assiste  à  la 
séance. 

RAPPORT. 

M.  BOINET  termine  la  lecture  de  son  rapport  sur  rovariotomie. 
Ce  travail  est  renvoyé  au  comité  de  publication. 
La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire,  Dolbeau. 
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SÉANCE    DU    2k    AVRIL    1867. 

Préndenoe    de     M.     LEGOUEST. 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie. 
Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  la  et  adopté. 
M.  le  docteur  Pétrequin,  membre  correspondant  à  Lyon,  assiste  à 
la  séance. 

CORRESPONDANCE. 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 

Les  journaux  de  la  semaine; 

Sur  un  nouveau  mode  de  drainage  chirurgical,  par  le  docteur 
Âmédée  Paris.  Ângouléme,  4867; 

De  l'occlusion  intestinale,  par  le  docteur  Putégnat  (de  Luné- 
ville). 

La  correspondance  jnanuscrite  comprend  : 

Une  demande  de  congé  de  la  part  de  M.  Desormeaux; 

Deux  observations  de  M.  le  docteur  Dauvé,  chirurgien  militaire  : 
Tune  sur  les  luxations  complètes  de  l'astragale  en  dehors  et  en  a\anl; 
Tautre,  sur  l'ankylose  rectiiigne  du  coude. 

Ces  observations  seront  renvoyées  à  une  commission  composée  de 
MM.  Saint-Germain,  Després  et  Verneuil. 

M.  Sistacb,  membre  correspondant  à  Constantine,  adresse  une  ob- 
servation de  hernie  lombaire. 

LECTURE. 

M.  PÉTREQ17IN  doone  lecture  d'un  travail  ayant  pour  titre  :  Re^ 
cherches  historiques  sur  l'opération  du  trépan. 

Discuter  la  question  du  trépan  au  point  <^  vue  purement  moderne, 
dit  M.  Pétrequin,  ce  serait  déjà  une  entreprise  fort  difiQcile  en  raison 
des  divergences  extrêmes  auxquelles  on  se  heurte  à  chaque  pas  ;  mais 
discuter  cette  question  au  point  de  vue  antique,  en  regard  des  idées 
modernes  dont  il  faut  tenir  compte,  c'est  une  tâche  bien  autrement 
ardae.  Je  ne  connais  aucun 'travail  complet  sur  cette  matière,  et  je 
conçois  qu'on  ait  reculé  devant  ce  labeur.  Les  difficultés  mêmes  du 
sujet  seront  mon  excuse,  si  les  solutions  que  je  vais  essayer  de  for- 
muler laissent  quelque  chose  à  désirer. 

L'antiquité  était  très-favorable  à  la  trépanation;  au  dix-huitième 
siècle,  l'Académie  de  chirurgie  la  mit  à  son  tour  en  honneur;  puis 
vint  Técole  de  Desault,  et  sous  son  influence  une  vive  réaction  s'est 
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opérée,  qui  n'a  pas  cessé  depuis  lors.  Voici  comment  H.  Velpeao,  en 
4839,  a  cru  devoir  peindre  l'état  des  choses  :  «  Desanlt  et  son  école,... 
revenant  aux  idées  de  Van  Wyck,  Aïlken  et  Metzger,  ont  eu  raison 
d'établir  en  règle  générale  que  l'opération  du  trépan  est  rarement 
nécessaire,  qu'elle  est  souvent  nuisible,  et  qu'on  doit  s'en  dispenser 
dans  une  foule  de  cas  où  les  chirurgiens  du  diz>huitième  siècle  la  re- 
commandaient. Cette  doctrine  que  soulient  Graefe,  à  Berlin,  que 
les  chirurgiens  anglais  ont  adoptée  (4),  a  généralement  prévalu  en 
France,  où  elle  a  trouvé  un  défenseur  exagéré  dans  M.  Gama,  etc. 
{Mëd.  opér,).  Ces  opinions  ne  sontr-elles  pas  un  peu  trop  exclusives? 
C'est  ce  que  je  ne  veux  pas  examiner  ici  ;  remarquons  seulement  que 
M.  Velpeau  lui-même  ne  peut  s'empêcher  d'ajouter  immédiatement  : 
«  Cependant  Larrey,  Roux,  Dupuytren,  Delpech,  ont  mis  la  trépana- 
tion un  certain  nombre  de  fois  en  usage  avec*  succès.  Béclard,  À. 
Dubois  n'ont  pas  été  moins  heureux,  etc.  »  C'est  là  peut-être  un 
motif  pour  réclamer  contre  l'arrêt  •  de  condamnation  dont  on  veut 
frapper  le  trépan,  et  pour  s'associer  à  la  protestation  que  Murât  ne 
craignait  pas  de  faire  en  4844  au  sein  de  Técole'de  Paris  :  «  Tous  les 
chirurgiens  judicieux  penseront  que  la  proscription  de  cette  opération 
est  aussi  injuste,  que  l'abus  qu'on  en  a  fait  à  diverses  époques  était 
condamnable;  car  la  pratique  de  la  chirurgie  offre  des  cas  dans 
lesquels  rien  ne  saurait  suppléer  à  Topération  du  trépan  et  où  ce 
moyen,  employé  en  temps  opportun,  arrache  le  malade  à  une  mort 
certaine.  »  {Dici.  de  méd.  en  30  vol.)  On  peut  ajouter  que  L.  J. 
Sanson  pensait  de  même  {Dicl,  de  méd.  et  chir.,  en  45  vol.,  4832, 
VIII}.  Tâchons  donc  de  faire  un  instant  table  rase  à  l'endroit  de  toute 
opinion  systématique  pour  ou  contre  la  trépanation,  afin  d'aborder 
cette  intéressante  et  difficile  question  avec  un  esprit  indépendant  et 
dégagé  de  toute  idée  préconçue. 

De  nos  jours,  on  s'accgrde  à  poser  ainsi  les  indications  :  «  Le  but 
de  la  trépanation  est  —  de  livrer  passage  aux  liquides  qui  ont  pu 
s'épancher  dans  la  cavité  crânienne,  —  de  permettre  de  relever  les 
esquilles  enfoncées  dans  le  cerveau,  —  d'extraire  tout  corps  étranger 
dont  la  présence  serait  de  nature  à  gêner  les  fonctions  cérébrales.  » 


(1)  Nous  verrons  plas  loin  quMl  y  aurait  pins  d'nne  restriction  à  fidre  à 
l*égard  de  cette  appréciation.  Tout  récemment  M.  Le  Fort,  mettant  en  paral- 
lèle la  chirurgie  anglaise  et  la  chirurgie  française  au  point  de  vue  du  trémn, 
a  foraieUement  accusé  la  première  de  pécher  pair  excès  et  la  nàtre  par  dé- 
faut ;  de  18Ô5  à  1866,  les  recueils  anglais  renferment  137  obtervationa  de 
trépanation  pour  des  fractures  du  cr&ne,  tandis  que  les  recueils  français 
n'en  mentionnent  que  4  cas  seulement.  (Soc.  chirurgie,) 
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Velpeaa  [Élém.  de  tnéd.  opér.y  1839,  t.  III},  Sanson  [ÙicL  en 
45  vol.))  Murât  (Dtct.  en  30  vol.),  etc.,  formulent  les  mêmes  règles. 
Telle  n'était  point  la  doctrine  d'Hippocrate,  qui  diffère  essentielle- 
ment de  celle  qu*on  enseigne  aujourd'hui  dans  nos  écoles;  voici 
comment  il  l'expose  lui-même,  §  IX  (Li'tré,  t.  III,  p.  240}  :  «  Parmi 
«  les  lésions  traumatîques  du  crâne,  celles  qui  réclament  l'emploi  du 
«  trépan  (Modioltis)^  sont  :  —  la  contusion,  qu'elle  se  dérobe  à  la  vue 
«  ou  qu'elle  soit  apparente;  —  et  la  fracture ,  qu'elle  soit  cachée  à 
«  l'œil  ou  manifeste  ;  —  et  de  même  encore  Vhédra  ou  empreinte 
m  produite  sur  l'os  par  l'arme  vulnérante,  s'il  s'y  joint  une  fracture 
«  ou  une  contusion,  ou  si  une  contusion  sans  fracture  vient  seule  la 
c  compliquer,  c'est  dans  ce  cas  que  l'empreinte  exige  l'application 
c  du  trépan.  —  Mais  s'il  s'agit  d'un  os  qu'un  enfoncement  a  déprimé 
c  hors  de  sa  position  normale,  il  en  est  peu. dans  le  nombre  qui  aient 
«  besoin  de  la  tré[)anation,  et  il  en  sera  d'autant  moins  besoin  que  les 
«  os  seront  plus  enfoncés  et  plus  brisés;  —  Vhédra  aussi,  prise  en 
«  elle-même  et  survenue  sans  fracture  ni  contusion,  ne  réclame  pas 
«  davantage  l'emploi  du  trépan.  »  ~  On  voit  combien  j'avais  raison 
de  dire  qu'il  était  indispensable  ici  de  faire  préalablement  table  rase; 
car  cet  énoncé  d'Hippocrate  s'éloigne  tellement  des  idées  reçues  chez 
nous,  qu'il  bouleverse  de  fond  en  comble  tout  le  système  de  notre 
enseignement  didactique.  De  toutes  les  questions  diverses  que  soulève 
notre  auteur,  je  ne  veux  pour  le  moment  en  aborder  qu'une  seule, 
celle  de  la  contusion  ;  les  autres  pourront  venir  en  leur  temps. 

De  U  tté]^tuit2tttt  dans  iei  MnfetMotit  dy  «rAae. 

Qui  trépane  aujourd'hui  pour  une  contusion  du  crâne?  et  qui  ne 
s'étonne  de  voir  Hippocrate  le  faire  et  le  prescrire?  Qu'on  veuille 
bien,  toutefois,  l'entendre  avant  de  condamner  sa  doctrine!  11  com- 
mence par  décrire  le  mal  :  «  Il  y  a,  dit-il,  §  V  (l.ittré;  p.  200),  il  y 
H  plusieurs  degrés  dans  la  contusion  :  ainsi  elle  peut  être  plus  ou 
moins  profonde;  elle  est  tantôt  plus  profonde  et  traverse  toute  l'épais- 
seur de  l'os;  tantôt  moins  profonde  et  n'intéressant  pas  l'os  dans 
toute  son  épaisseur.  »  La  règle,  pour  Hippocrate,  était  d'enlever  la 
partie  contuse.  Dans  le  premier  degré,  il  pratiquait  ce  que  je  nom- 
merai une  demi-trépanation,  en  emportant  avec  la  couronne  la  table 
externe  jusqu'au  diploé,  comme  on  le  voit  dans  l'observation  46  du 
V*  livre  des  Épidémies. 

Hippocrate  entraîna,  par  son  exemple,  tous  les  chirurgiens  de  l'an- 
tiquité, dont  on  pourrait  invoquer  là  pratique  à  l'appui  de  la  sienne. 
Ils  ne  différaient  guère  que  par  leur  manière  d'opérer  :  Gelse  em- 
ployait la  rugine,  Galien  la  tarière  et  les  ciseaux  à  excision,  etc.  «  Il 
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peut  arriver,  dit  Celse,  VIIÎ,  3,  qu'à  la  suite  d'un  coup  l'os  ne  soit  ni 
brisé  ni  fendu,  mais  atteint  d'une  contusion  superficielle  qui  en  rend 
la  surface  inégale  :  il  suffit  alors  de  ruginer  et  de  polir  la  partie 
lésée.  »  —  Galien  écrit  de  son  côté  (Corchi,  Grœcorum  chirurgico- 
rum  libri,  Florent.,  1754,  p.  409;  Oribas,  XLVI,  24,  éd.  Daremb., 
IV,  480)  :  a  S'il  existe  une  contusion  du  crâne  compliquant  une  frac- 
ture, il  faut  exciser  la  partie  contusionnée  de  l'os,  en  se  servant  de 
ciseaux  à  excision,  auxquels  on  aura  préparé  les  voies  à  Faide  de 
tarières.  —  Paul  d'Égine  admet,  dans  la  contusion,  les  deux  degrés 
dont  il  vient  d'être  parlé,  et  se  conduit  d'après  les  principes  d^Hip- 
pocrate  et  de  Galien,  VI,  90.  —  Mais  celui  de  tous  dont  le  travail 
est  à  mon  avis  le  plus  satisfaisant,  c'est  Héliodore  (contemporain  de 
Trajan  et  de  Juvénal),  qui  nous  initie  aux  motifs  de  sa  conduite;  il 
étudie  la  question  en  pathologiste  expérimenté  ;  il  fait  voir  que 
la  contusion  du  crâne,  négligée,  peut  être  suivie  d'accidents  graves, 
que  souvent  il  survient  au-dessous  un  abcès  qui  décolle  la  dure- 
mère  et  altère  l'os;  il  remarque  que  la  collection  purulente  se  forme 
précisément  au-dessous  de  la  région  contusionnée,  et  il  conclut 
que  le  remède  héroïque  est  la  trépanation  ;  il  veut  que  l'os  contus  et 
malade  soit  excisé  après  l'avoir  entouré  de  trous  à  l'aide  de  la  tarière; 
il  note  que  cette  opération  réclame  beaucoup  de  soin  et  de  précision^ 
pour  ne  pas  blesser  les  méninges,  etc.  (Oribas,  XLVI,  4.7.) 

On  comprendra,  après  ce  qui  précède,  que  cette  trépanation,  qui 
dans  les  mains  d'Héliodore  était  curalive,  Hippocrate  voulût  lui 
donner  une  qualité  de  plus  en  la  rendant  préventive.  Qu'y  a-t-il  de 
fondé  dans  la  doctrine  d'Hippocrato?  Il  faut  avouer  que,  dans  l'état 
actuel  de  la  science,  rien  ne  semble  plus  difficile  à  déterminer.  De 
nos  jours  on  n'accorde  plus  guère  à  l'opération  ni  Tune  ni  l'autre  des 
deux  qualités  dont  il  s'agit;  la  contusion  ne  figure  même  plus  parmi 
les  indications  opératoires.  Nous  vivons  sous  l'empire  de  l'école  de 
Desault;  les  esprits  se  sont  détournés  de  la  tradition,  pour  se  concen- 
trer dans  le  présent;  on  ne  veut  admettre  que  des  faits  nouveaux; 
on  récuse  les  faits  anciens  comme  mal  observés,  si  bien  qu'ils  se 
trouvent  relégués  dans  l'ombre.  On  ne  parait  plus  guère  vouloir 
tenir  compte  des  enseignements  du  passé,  et  pourtant  il  semble  qu'ils 
ne  méritent  ni  cet  oubli  ni  ce  dédain. 

Or,  qu'apprend  l'expérience  ?  En  compulsant  les  recueils  d'obser- 
vations, je  constate  (pour  ne  parler  que  des  phénomènes  locaux) 
qu'une  contusion  notable  du  crâne  peut  produire  deux  sortes  d'acci- 
dents :  comme  accidents  primitifs,  on  trouve  les  épanchetnents  san- 
guins^ extérieurs  entre  le  péricrâne  et  l'os;  ou  intérieurs  entre  le 
crâne  et  la  dure-mère,  ou  bien  les  deux  simultanément.  Or,  sans  nous 
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arrêter  aux  phénomènes  de  compression  qu'ils  peuvent  produire,  je 
note  qu'il  n'est  pas  rare  que  ces  épanchements  ne  se  résorbent  pas, 
surtout  les  derniers,  et  qu'ils  finissent  par  engendrer  des  complications 
fâcheuses.  —  Gomme  accidents  secondaires,  on  a  à  redouter  :  4*  des 
abcès  dans  les  mêmes  lieux  que  i'épanchement  sanguin  ;  —  t""  Vosléile 
de  la  portion  contuse  du  crâne;  ~  3°  souvent  une  carie;  —  4^  plus 
souvent  encore  une  nécrose.  Ces  lésions  secondaires  présentent  une 
gra\ité  particulière  à  cause  non-seulement  de  leur  durée  chronique, 
mais  encore  des  réactions  morbides  qu*-elles  provoquent  dans  les  mé- 
ninges et  le  cerveau,  cinquième  genre  d'accidents,  en  sorte  que,  si 
d'abord  on  n'y  porte  remède,  la  mort  du  blessé  en  est  fréquemment 
la  conséquence.  La  mortification  partielle  du  crâne  est  un  fait  assez 
ordinaire  quand  la  contusiOQ  s'accompagne  de  dénudation  ;  mais 
celle-ci  n'est  point  indispensable  pour  la  production  de  la  nécrose  et 
des  autres  accidents  secondaires. 

Comment  les  chirurgiens  des  derniers  siècles  ont-ils  compris  et 
formulé  les  indications  opératoires  ?  J'éviterai  de  prendre  mes 
exemples  dans  les  Mémoires  de  l'Académie  de  chirurgie,  qu'on 
accuse  d'avoir  été  trop  favorable  à  la  trépanation  ;  je  me  bornerai  à 
un  petit  nombre  de  citations,  mais  je  les  choisirai  dans  des  ouvrages 
qui  ont  mérité  de  faire  autorité,  de  leur  temps.  Ledran,  qu'on  qualifie 
«  un  des  chirurgiens  les  plus  habiles  et  des  écrivains  les  plus  judi- 
cieux du  dix-huitième  siècle  »  (Dezeimeris,  Dict,  historiq.  de  la 
tnéd.),  Ledran  expose  ainsi  son  opinion  :  «  Plusieurs  expériences 
nous  apprennent  que  la  dure-mère  devient  malade  en  conséquence 
de  la  contusion  de  Tos,  et  que  la  maladie  dégénère  en  pourriture,  ce 
qui  a  ju.-qu'ici  emporté  plusieurs  malades,  malgré  les  secours  usités  :  il 
faut  absolument  trépaner  de  bonne  heure,  a  Puis,  faisant  allusion. aux 
indications  classiques  de  l'opération,  il  conclut  :  «  La  contusion  de  l'os 
est  un  cas  où  le  trépan  n'est  pas  moins  nécessaire,  non  à  cause  que  l'os 
est  contus,  mais  pour  prévenir  la  maladie  de  la  dure- mère  et  de  la 
pie-mère  qui  en  est  une  suite  presque  inévitable.  »  Ainsi  pour  Le- 
dran, comme  pour  Hippocrate,  la  trépanation  constituait  dans  ce  cas 
une  médication  préventive;  et  ce  n'était  pas  une  opinion  purement 
théorique  :  il  relayait  sur  l'observation.  Au  seizième  siècle,  A.  Paré 
trépanait  aussi  dans  la  contusion  du  crâne  (voy.  1.  X,  c.  5).  Au  dix- 
septième,  Dionis,  dans  son  Cours  d'opérations  (p.  o46),  est  on  ne 
peut  plus  explicite  :  «  Quoique  la  contusion  soit  sans  scissure  (frac- 
ture) et  qu'elle  ne  paraisse  que  comme  un  écachement  (écrasement) 
semblable  à  celui  que  fait  un  coup  de  marteau  sur  du  bois,  il  ne  faut 
pas  laisser  de  trépaner,  parce  que  les  fibres  de  l'os  y  sont  désunies, 
et  alors  c'est  à  l'endroit  de  la  contusion  que  l'opération  doit  ôtre 
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faite.  »  Tels  sont  les  principes  que  Dionis  professa  dans  son  cours 
public  d'opérations  de  4673  à  4680,  qu'il  maintint  dans  la  publication 
qu'il  en  fit  en  4707,  et  que  de  Lafaye  reproduisit  dans  son  édition 
annotée  de  4740. 

A  la  fin  du  dix-huitième  siècle,  nous  retrouvons  dans  Lassus  un 
nouveau  champion  de  ces  idées,  précisément  à  l'époque  où  le  célèbre 
Desautt,  influencé  par  une  série  de  revers,  et  ne  tenant  peut--ètre  pas 
assez  compte  des  conditions  défectueuses  de  l'Hôtel'  Dieu  de  Pans,  si 
bien  appréciées  par  Dionis,  crut  pouvoir  ériger  des  circonstances 
particulières  au  rang  de  loi  générale,  si  bien  qu'il  en  vint  à  peu  près 
à  proscrire  le  trépan.  Lassus,  dans  sa  Médecine  opératoire  (4794, 
t.  II,  p.  495),  distingue  deux  degrés  dans  la  contusion. 

Premier  degré  :  «  Si  elle  se  borne  à  la  table  externe...  il  survient 
une  tumeur  qui  ne  se  termine  point  par  résolution,  malgré  les  toni- 
ques les  plus  résolutifs,  etc...;  il  y  a  nécessité  de  l'ouvrir  pour  donner 
issue  au  pus  qui  est  ichoreux.  L'os  est  à  découvert,  il  est  d'un  blanc 
terne  ou  jaunâtre,  et  l'ulcère  ne  peut  guérir  que  par  Texfoliation 
osseuse.  » 

Deuxième  degré  :  «  Si  les  cellules  du  diploé  ont  été  rompues,  les 
vaisseaux  sanguins  fourniront  la  matière  d'un  épanchement  entre  les 
deux  tables  de  l'os..,,  qui  donnera  lieu  consécutivement  à  une  sup- 
puration putride,  laquelle  cariera  le  crâne  en  s'étendant  au  loin  entre 
les  deux  tables  qu'elle  corrodera...  et  qui  seront  percées  de  plusieurs 
trous  comme  un  crible^  etc...;  maladie  toujours  mortelle  lorsqu'on 
n'y  reméiie  point  dans  son  principe,  et  qu'on  ne  peut  guérir  qu'en... 
appliquant  le  trépan,  etc.  » 

Ce  ne  sont  point  là  des  vues  purement  spéculatives  ;  Lassus  étudie 
la  question  en  clinicien  ;  il  s'appuie  sur  des  observations  fort  pro- 
bantes avec  autopsie,  où  l'on  constat^  le  développement  des  diverses 
lésions  qu'il  vient  de  décrire  :  épanchement  sanguin,  nécrose,  carie, 
abcès,  inflammation  des  méninges,  etc. 

Ainsi,  sans  aller  plus  loin,  voilà  pour  l'école  française  une  série 
non  interrompue  durant  trois  siècles  de  témoignages  imposants  en 
faveur  de  la  trépanation.  Richler,  pour  ne  pas  remonter  plus  haut, 
va  nous  servir  d'exemple  à  la  fois  pour  les  écoles  allemande  et  ita- 
lienne ;  car  la  traduction  de  Volpi  a  rendu  ses  Éléments  de  chirurgie 
classiques  en  Italie,  comme  ils  l'ont  été  en  Allemagne,  à  la  fin  du 
dix-huilième  et  au  commencement  du  dix-neuvième  siècle.  La  popu- 
larité de  l'œuvre  de  Richter  n'a  fait  que  s'accrottre  dans  les  univer- 
sités de  la  Péninsule  avec  la  nouvelle  édition  en  dix  voL  in-3*  de 
mon  regrettable  ami  Ranieri  Cartoni,  de  Pise,  qui  la  commença  en 
4825,  sous  la  direction  de  son  illustre  maître  Vacca  Berlinghieh.  Qt 
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qui  Pâ  cootinuée  jusqu'en  1S47,  en  reorichissanl  d'an  commentairo. 
Richter  établît  que,  dans  )a  contusion  du  crâne,  il  y  a  deux  indica- 
tions à  remplir  :  Tune  consiste  à  prévenir  les  accidents  dont  on  est 
menacé ,  et  Tautre  à  les  combattre  et  à  les  dissiper  quand  ils  vien- 
nent à  se  déclarer.  D  note  que  les  chirurgiens  ont  rarement  à  s*oc* 
cuper  de  la  première  sur  laquelle  les  blessés  ont  assez  coutume  de 
se  faire  illusion.  Quant  à  la  seconde,  voici  ce  qu*il  conseille  :  «  A  la 
première  apparition  des  effets  consécutifs  de  la  contusion,  le 
chirurgien  doit  recourir  à  Topération  du  trépan  ;  celle-ci  doit  sans 
faute  être  exécutée  aussitôt  que  les  premiers  symptômes  se  mani- 
festent. La  moindre  temporisation  peut  être  fort  dommageable  et 
même  causer  la  mort,  car  du  moment  que  la  dure-mère  et  la  pie- 
mère  restent  ainsi  dans  un  état  d'altération  et  de  pourriture,  et  la 
surface  du  cerveau  sous  une  couche  d'humeur  ichoreuse,  le  blessé 
doit  être  considéré  comme  perdu.  La  trépanation  dans  ce  cas  réunit 
trois  avantages  :  4<>  elle  enlève  la  portion  altérée  du  crâne;  2<^  elle 
diminue  la  tension  qu'entraîne  l'inflammation  des  méninges;  Z^  elle 
ouvre  une  libre  issue  aux  humeurs  ichoreuses  disséminées  entre  le 
crâne  et  la  dure-mère,  »  (Yoy.  éd.  Voipi,  4798,  t.  III,  p.  40.)  On  ne 
saurait  être  plus  catégorique  que  Richter,  dont  l'opinion  est  partagée 
par  Yotpi  et  Vacca  Berlinghieri,  etc. 

Il  me  reste  maintenant  à  produire  un  des  principaux  représentants 
de  la  chirurgie  anglaise,  dont  personne  ne  contestera  la  haute  com- 
pétence, Je  veux  parler  de  Percival  Pott  ;  son  opinion  est  formelle  ; 
sa  manière  d'argumenter  est  judicieuse  et  convaincante  ;  dans  son 
mémoire  (voy.  Pott,  Œuvr.  chirurg,,  irad.  fr.,  4777,  t.  I,  p.  49  à 
82),  ce  sont  les  faits  qui  parlent,  et  ils  sont  en  grand  nombre.  Voici 
comme  spécimen  quatre  observations  de  contusion  du  crâne  sans 
plaie  qui  me  paraissent  propres  à  jeter  une  nouvelle  lumière  sur  la 
question  que  j'agite.  * 

Obs.  I.  —  Un  pauvre  garçon  est  renversé  sans  connaissance  par 
un  coup  violent  sur  la  (ète  ;  porté  à  l'hôpital,  il  est  saigné,  et  au 
bout  de  deux  heures  il  reprend  ses  sens.  Le  lendemain,  deuxième 
saignée,  il  sort  de  l'hôpital  le  cinquième  jour  pour  reprendre  son 
travail.  11  y  rentre  le  douzième  jour,  affaibli  et  le  visage  défait;  forte 
céphalalgie,  soif,  pas  de  sommeil  ;  troisième  saignée.  Le  lendemain, 
quatrième  saignée.  Le  quatorzième  jour,  il  fut  pris  d'un  frisson  qui 
se  renouvela  plus  intense  le  lendemain  et  fut  suivi  d'un  délire  avec 
convulsions.  Le  blessé  mourut  le  dix-septième  jour.  Il  n'avait  offert 
d'autre  symptôme  local  qu'un  gonflement  léger,  perceptible  seule- 
ment le  quatorzième  jour,  sur  la  région  de  la  tète  qui  avait  reçu  le 
coup.  On  y  avait  fait  une  incision  sans  trépaner.  A  Pautopsie,  on 
S*  série,  —  TOME  viii.  14 
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trouva  le  péricrâne  décollé  au  niveau  de  la  tumeur,  Tos  déuudé  et 
ayant  perdu  sa  couleur  normale,  et  au-dessous  un  foyer  considérable 
de  pus  entre  le  crâne  et  la  dure-mère,  sans  trace  de  maladie  en  au- 
cun autre  point. 

Voilà  un  exemple  remarquable  de  contusion  du  crâne,  suivie  d'une 
méningite  partielle  ;  il  esta  noter  que  rinQammation était  circonscrite 
au  lieu  contus.  Ce  cas,  très-carciclérisé,  où  la  nature  et  la  médecine 
furent  impuissantes  à  sauver  le  blessé,  mérite  de  fixer  Tattention  des 
opérateurs  ;  il  en  est  de  même  du  suivant  : 

Obs.  II.  —  Un  enfant  de  neuf  ans  est  renversé  par  un  coup  de 
bâton  sur  la  tète  et  reste  un  instant  étourdi.  On  ne  constate  qu'an 
léger  engorgement,  et  les  premiers  jours  il  n'y  a  point  d'accidents. 
Le  sixième  jour,  céphalalgie,  vomissements,  fièvre  et  nausées  per- 
sistant jusqu'au  douzième  jour,  où  survient  un  premier  frisson,  suivi 
le  lendemain  d'un  second  qui  se  compliqua  de  délire.  Pott,  appelé 
alors,  trouve  une  tumeur  fluctuante  et  propose  le  trépan.  Il  incise  et 
découvre  le  crâne  qui  est  dépouillé  et- a  perdu  sa  couleur  naturelle; 
mais,  comme  il  n'y  avait  pas  de  fracture,  la  famille  et  le  médecin 
s'opposèrent  à  la  trépanation.  L'enfant,  après  trois  jours  de  délire, 
tomba  dans  un  état  d'insensibilité  et  mourut.  Pott,  à  i*autopsie, 
trouva  l'os  altéré,  la  dure-mère  décollée  sous  le  pariétal  gauche  et 
une  partie  du  temporal  et  couverte  d'un  pus  abondant;  en  outre,  sous 
la  partie  moyenne  du  pariétal,  la  dure-mère  décolorée  fut  incisée  et 
laissa  sortir  une  cuillerée  de  matière  purulente.  Tout  le  reste  était 
sain  dans  le  crâne.  «  Quand  je  vis  l'enfant,  dit  Pott,  il  ne  restait  plus 
que  la  trépanation  qui  pût  procurer  quelque  bien.  Je  ne  prétends 
pas  dire  qu'elle  eût  sûrement  sauvé  le  blessé...  mais  elle  était  le 
seul  moyen  qu'on  pût  convenablement  employer...  J'avais  été  con- 
trarié, j'ose  dire  mal  à  propos,  pour  la  manière  de  gouverner  le 
malade.  »  • 

Dans  les  deux  cas  analogues  qui  suivent,  Pott  put  mettre  en  pra- 
tique les  conseils  qu'il  donnait  ici,  et  l'opération  réussit  malgré  la 
gravité  des  accidents. 

Obs.  IIL  —  Un  ouvrier  tombe  d'un  deuxième  étage  et  perd  connais- 
sance Il  ne  tarde  pas  à  revenir  à  lui.  Il  y  a  une  contusion  sans  plaie 
au  côlé  droit  du  front  et  au  bras,  il  est  saigné  et  pansé.  Le  deuxième 
jour,  il  reprend  son  travail.  Le  sixième,  il  rentre  à  l'hôpital  :  vive 
céphalée,  vertiges,  nausées.  Incision  de  la  tumeur  frontale  qui  laisse 
échapper  un  liquide  noirâtre;  le  crâne  est  dépouillé  de  périoste;  sai- 
gnée du  bras.  Le  septième,  fièvre,  insomnie  avec  agitation,  troisième 
saignée.  Le  huitième,  fièvre  persistante,  constipation.  Saignée  de  la 
jugulaire,  purgatif.  Le  neuvième,  pouls  dur,  accéléré;  peau  chaude 
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et  aride;  saignée  de  l*artère  temporale.  Le  dixième,  il  y  a  eu  un  fris- 
son ;  la  plaie  a  pris  un  mauvais  aspect;  elle  est  pâle,  spongieuse;  il 
y  a  décollement  du  péricràne.  Pott  trépane  et  enlève  un  disque  sous 
lequel  il  trouve  la  dure-mère  altérée  et  couverte  de  pus.  Le  onzième, 
il  y  a  eu  un  autre  frisson;  la  6èvre  est  plus  forte,  la  douleur  plus 
aiguë  et  la  plaie  plus  laide  ;  large  couronne  de  trépan  près  du  tem- 
poral, qui  donne  issue  à  une  quantité  considérable  de  matière  puru- 
lente. Nouvelle  saignée  qui  est  suivie  d'une  défaillance;  lavement 
laxatif.  Le  lendemain,  douzième  jour,  soulagement  prononcé  qui  alla 
croissant.  Il  s'écoula  beaucoup  de  matière  par  les  ouvertures  du 
trépan,  la  plaie  s'améliora  rapidement;  on  prescrivit  le  quinquina  et 
la  terminaison  fut  heureuse,  <r  grâce,  dit  Pott,  à  l'opération  du  trépan^ 
aidée  d'abondantes  saignées.  » 

Obs.  IV.  —  Un  garçon  de  douze  ans  reçut  un  coup  de  bâton  sur 
le  front  et  perdit  connaissance;  transportée  l'hôpital,  il  revint  à  lui. 
Tumeur  sanguine  au  front  ;  saignée.  Le  deuxième  jour,  fièvre,  consti- 
pation. Nouvelle  saignée,  suivie  d'un  purgatif,  topiques  résolutifs.  Il 
sort  le  neuvième  jour,  il  rentre  à  l'hôpital  le  quatorzième;  fièvre, 
céphalalgie,  vertiges;  saignée,  puis  vomitif,  ensuite  purgatif.  Le  dix- 
septième,  frisson,  aggravation  du  mal  de  tète,  et  de  la  fièvre  qui  em- 
pire le  dix-huitième.  Le  dix-neuvième,  douleurs  vives  au  front;  nou- 
velle saignée,. mais  sans  amendement.  Le  vingtième,  frisson,  enflure 
douloureuse  au  front.  Pott.  incise,  fait  sortir  un  liquide  décoloré  et 
trouve  le  péricràne  décollé  dans  la  largeur  d'un  écu.  Il  ne  voit  d'autre 
ressource  que  le  trépan  qu'il  applique  à  l'instant  même;  il  donne  issue 
à  la  matière  purulente  formée  entre  le  crâne  et  la  dure-mère;  l'-écou- 
leroent  continua  une  semaine  avec  des  symptômes  graves;  puis  la 
suppuration  diminua,  la  dure-mère  s'incarna  et  le  blessé  guérit.  Il 
prit  sur  la  6n  une  décoction  de  quinquina. 

Voilà,  ce  me  semble,  des  faits  probants  en  faveur  de  la  trépanation 
dans  certaines  contusions  du  crâne.  Je  n'ignore  pas  que  toutes  les 
tentatives  opératoires  de  Pott  n'ont  pas  été  aussi  heureuses;  mais 
quelle  est  l'opération  qui  pourrait  prétendre  l'être  toujours?  C'est  ici 
le  lieu  de  rappeler  ces  judicieux  conseils  que  son  compatriote.  Ben- 
jamin Bell,  formule  dans  un  ouvrage  estimé  {Cours  de  chirurgie, 
trad.  de  Bosquillon,  4796,  t.  III,  p.  69)  :  «  Lorsqu'on  agit  d'après 
des  principes  dont  la  vérité  ne  peut  être  constesiée,  il  faut  songer 
uniquement  au  danger  imminent  qu'on  se  propose  d'éviter,  ne  pas 
s^arrèter  au  nombre  des  succès,  et  oublier  toute  autre  considération  pour 
ne  s'occuper  que  de  sauver  le  malade.  Si  on  n'opérait  que  quand  on 
est  sûr  de  réussir,  il  en  périrait  beaucoup  qu'on  aurait  pu  sauver  par 
le  trépan;...  toutes  les  fois  qu'après  y  avoir  mûrement  rétléchi,  il 


parait  qu'il  ne  reste  qu'un  seul  moyen  de  guérison,  on  doit  y  recourir 
sans  balancer,  quelque  douteux  qu'en  puisse  être  le  succès.  » 

Ainsi  nous  rencontrons  dans  tous  les  paya  des  chirurgiens  éroi- 
nents  qui  se  prononcent  hautement  en  faveur  de  la  trépanation 
dans  certaines  contusions  du  crâne;  cet  accord  est  ici  d'un  grand 
poids;  et  rien,  au  milieu  des  difficultés  du  sujet,  rien  ne  saurait 
mieux  faire  conaprendre  avec  quelle  profonde  sagacité  Hippocrate 
avait  su  juger  la  gravité  d'un  mal,  souvent  léger  en  apparence,  et 
combien  la  doctrine  de  ce  grand  observateur  est  digne  de  notre  atten* 
tion. 

Je  pourrais  arrêter  ici  cette  discussion  :  mais  certainement  ma  toîx 
aura  plus  de  chance  d'être  écoutée  si  je  puis  faire  entendre,  dans  le 
même  sens,  la  voix  d'un  de  nos  maîtres  dont  je  suis  heureux  d'invo- 
quer l'aulorité;  je  veux  parler  de  M.  Velpeau  qui,  en  4834,  dans  sa 
monographie  sur  la  trépanation,  a  étudié  la  question  sous  une  de  ses 
faces,  c'est-à-<lire  au  point  de  vue  de  la  nécrose.  11  rapporte  trois  cas 
où  cette  nécrose  du  crâne  entraîna  la  mort. 

Obs.  I.  —  Un  garçon  de  seize  ans  se  heurta  violemment  la  tète 
contre  une  cheminée.  Les  signes  de  commotion  quMl  présenta  sur-le- 
champ  se  dissipèrent  bientôt,  et  le  lendemain  il  se  crut  guéri. 

Mais  la  plaie  ne  se  cicatrisa  pas,  et,  au  bout  de  quelques  mois,  on 
reconnut  qu'elle  reposait  sur  une  portion  nécrosée  de  l'occipital. 
D'autres  symptômes  survinrent  du  côté  de  la  région  cervicale,  et  la 
mort  eut  lieu  le  neuvième  mois.  Or  la  nécrose  qui,  baignant  dans  le 
pus  par  ses  deux  faces,  n'avait  qu'un  pouce  de  diamètre,  eût  été 
facile  à  enlever  avec  le  trépan  ;  elle  n'avait  encore  subi  qu*un  léger 
travail  d'élimination. 

Obs.  il  —  En  4833,  on  amena  dans  le  service  de  M.  Velpeau  une 
femme  de  soixante -deux  ans,  qui  portait^  au-dessus  de  la  bosse  parié- 
tale gauche,  une  plaie  accompagnée  de  fracture  et  de  nécrose  dans 
l'étendue  de  quinze  lignes,  La  blessure  datait  de  trois  semaines,  et 
résultait  d'un  coup  de  pelle  de  cheminée.  L'intelligence  était  altérée; 
il  y  avait  de  la  somnolence,  de  l'hébétude,  mais  point  de  paralysie. 
On  ne  crut  pas  devoir  recourir  au  trépan.  Quinze  jours  après,  des 
symptômes  de  méningite  se  manifestèrent  tout  à  coup,  et  la  mort  ne 
tarda  pas  à  survenir.  Une  couche  semi-purulente  se  remarquait  par 
diffusion  sur  différents  points  des  hémisphères;  le  point  des  lobes 
antérieurs  correspondant  à  la  plaie  était  en  suppuration,  et  la  dure- 
mère  grisâtre  et  perforée.  La  nécrose  eût  été  facile  à  cerner. 

Obs.  ilL  —  En  1833,  un  paysan  reçoit  un  coup  de  marteau  à  côté 
de  la  bosse  occipitale  ;  il  entre  dans  le  service  de  M.  Velpeau.  On  dis- 
tinguait une  nécrose  au  fond  de  la  plaie  ;  mais  comme  il  n'y  avait  pas 
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d'acôdeiits,  oo  ne  crut  pas  devoir  trépaner.  Qoelqaes  syinplèmes 
inquiétante  allenièraot  avec  un  état  de  bien«étre  parfait,  durant  six 
•emainea;  pais  une  méningite  se  déclara  et  eotra!na  la  mort. 

M.  Velpeau  avoue  qu'il  a  peine  à  se  défendre  de  l'idée  que  si  cas 
malades  avaient  été  trépanés  avant  le  développement  de  la  phleg* 
masie  cérébrale,  ils  eussent  probablement  8ur\écu;  et  certes  tout  ce 
qui  précède  dans  notre  mémoire  milite  puissamment  en  faveur  de 
cette  conclusion.  Voici  maintenant,  en  regard  des  faits  cliniques,  les 
règles  que  croit  devoir  poser  Thonorable  professeur  :  «  Souvent,  dit- 
il,  il  ne  se  dépose  sous  Tos  contus  qu'une  couche  mince  de  liquide, 
ei  le  malade  n'est  affecté  que  d'une  simple  nécrose  qui  peut  se  delà* 
cher  à  la  longue,  mais  qui,  abandonnée  à  elle-même,  devient  souvent 
la  source  d'accidents  nombreux,  si  même  elle  ne  finit  pas  par  amener 
la  mort.  L'emploi  du  trépan  est  d'autant  plus  positivement  indiqué 
dans  ce  cas  qu'on  est  certain  d'agir  sur  le  mal,  et  qu'ils  n'expose  pres- 
que à  aucun  risque.  Une  nécrose  qui  comprend  toute  l'épaisseur  des 
os  du  crâne  est  une  cause  incessante  de  mort.  S'il  est  vrai  qu'elle 
reste  parfois  latente  et  en  quelque  sorte  ignorée  de  l'organisme,  il 
l'est  aussi  qu'elle  peut  amener  des  abcès,  des  érysipèles,  des  fusées 
purulentes  au  dehors,  des  foyers  ichoreux,  l'inQammalion  des  ménin- 
ges ou  du  cerveau,  à  l'intérieur.  Le  trépan  n'eût-il  d'autres  avantages 
alors  que  d'offrir  une  issue  aux  liquides  qui  suintent  ou  peuvent 
suinter  du  côté  de  la  dure-mère,  il  ne  faudrait  pas  hésiter  à  y  recou- 
rir; mais  il  peut  faire  mieux,  il  peut  enlever  la  totalité  du  mal  et 
mettre  la  nature  en  état  de  procéder  activement  à  la  fermeture  du 
crine.  Pour  moi,  je  suis  disposé  à  soutenir  qu'une  nécrose  des  deux 
tables  des  os  du  crâne  est  par  elle-même,  qu'elle  soit  ou  non  accom- 
pagnée de  phénomènes  de  compression,  une  indication  f  ndée  de  tré- 
panation. 9  (Du  trépan  dans  les  plaies  de  iéte,  4834.) 

On  ne  saurait  être  plus  afBrmatif  que  M.  Velpoau;  je  n^ignore  pas 
qu'il  ne  tient  plus  le  même  langage  dans  sa  Médecine  opératoire 
(3  vol ,  4839).  Mais  on  serait  mal  autorisé  à  vouloir  mettre  en  oppo- 
sition l'auteur  de  4834  et  le  professeur  de  4839.  Je  m'explique  par- 
faitement les  différences  qu'ils  présentent  :  l'un,  ayant  à  rédiger 
un  traité  technique  général,  n'a  pu  aborder  pour  chaque  question 
toutes  les  circonstances  de  détail  ;  l'autre  au  contraire,  ayont  à  com- 
poser une  monograpbie,  avait  pour  devoir  d'entrer  dans  de  plus  am- 
ples développements  et  d'approfondir  de  son  mieux  tous  les  points 
de  son  sujet;  ce  qui  donne  du  prix  à  ses  conclusions,  c'est  qu'ici 
son  avis  est  plus  étudié. 

fin  résumé,  l'ensemble  des  accidenta  que  nous  avons  vus  résulter 
des  contusions  du  crâne,  et  qu'une  chirurgie  active  peut  prévenir 
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ou  dissiper,  montre  surabondamment  la  haute  importance  d'one  in- 
tervention opportune  de  l'art.  C'est  un  enseignement  précieux  tiré  de 
la  chirurgie  d'Hippocrate  ;  il  prouve  une  fois  de  plus  combien  elle  est 
féconde  et  combien  les  vues  de  ce  grand  maître  sont  dignes  de  nos 
méditations.  C'est  une  indication  opératoire  nouvelle  ou.  si  Ton  pré- 
fère, renouvelée,  qui  mérite  d'être  enregistrée  et  examinée  de  nou- 
veau. La  science  moderne,  en  la  laissant  tomber  dans  l'oubli,  a  com- 
mis une  faute  qu'elle  devra  réparer. 

Assurément  je  n'ai  pas  la  prétention  d'avoir  tranché  en  dernier 
ressort  celte  grave  question,  car  un  effort  individuel  comme  le  mien 
ne  saurait  avoir  une  telle  prérogative.  J'ai  du  moins  l'espoir  de 
l'avoir  consciencieusement  étudiée  et  fait  une  œuvre  utile  en  rappe- 
lant une  tradition  oubliée,  et^de  l'avoir,  en  la  dégageant  de  toute  hy- 
pothèse, replacée  sur  son  véritable  terrain,  celui  de  la  pratique  de 
l'art  qui  nous  intéresse  toujours,  enfin  de  l'avoir  entourée  d'assez  de 
témoignages  et  de  faits  pour  lui  assurer  une  valeur  et  une  autorité 
que  ne  sauraient  récuser  les  esprits  sérieux  les  plus  sévères.  Dans 
cette  conviction,  j'ai  cru  devoir  porter  la  cause  devant  la  Société  de 
chirurgie  :  si  elle  doit  triompher,  comme  je  l'espère,  nul  autre  tribu- 
nal ne  sera  plus  apte  à  la  connaître  et  à  la  juger. 

DttouBuon  tur  ropération  du  trépan. 

M.  LARRET  lit  la  première  partie  d'un  travail  sur  l'opération  du 
trépan. 

PRESENTATION   DE   PIÈCES. 

M.  MARJOLIN  présente  deux  pièces  pathologiques  relatives  : 
1<*  A  un  abcès  tuberculeux  de  la  partie  supérieure  du  tibia  ; 
?°  A  des  fongus  multiples  des  os  du  crâne. 
La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  un  quart. 

Le  secrétaire^  Dolbbau. 


SÉANCE    DU     l**"  MAI   1867. 
Prétidenoe   de    M.    LEGOUE8T. 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie. 

Le  procè:^- verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  : 

Les  journaux  de  la  semaine. 
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M.  IXGOI7EST.  La  Société  voudra  bien  se  rappeler,  je  Tespère, 
que  je  suis  un  des  chirurgiens  d'armée  qui  rejettent  et  combattent 
cette  opinion  que  les  fractures  du  fémur  par  coups  de  feu  nécessitent 
toujours  Tamputation  de  la  cuisse.  J'ai  été  beaucoup  plus  loin  que 
tous  mes  collègues  dans  la  voie  de  la  chirurgie  conservatrice;  et  je 
crois  avoir  démontré  d'une  manière  générale  que  les  fractures  du 
fénaur  par  coups  de  feu,  traitées  par  la  conservation  des  membres,  ne 
sont  pas  plus  funestes  que  les  amputations  ;  et  que  les  amputations  don- 
nent des  résultats  moins  satisfaisants  que  la  conservation  dans  Iïbs 
fractures  par  coups  de  feu  de  la  moitié  supérieure  du  fémur. 

Ces  principes,  exposés  par  moi  dans  diverses  publications  et  notam- 
ment dans  mon  Traité  de  chirurgie  d armée,  ont  été  pris  en  grande 
considération  par  les  chirurgiens  américains,  pendant  la  guerre  de 
la  sécession.  C'est  à  cela,  sans  doute,  que  je  dois  l'honneur  d'avoir 
reçu  de  M.  le  docteur  George  A.  Otis,  conservateur  du  musée  médi- 
cal de  l'armée  à  Washington,  les  magnifiques  photographies  que  je 
mets  sous  les  veux  de  la  Société. 

m 

On  sait  quelle  haute  intelligence  a  présidé  à  la  direction  du  ser- 
vice de  santé  des  armées  américaines,  sous  les  auspices  de  M.  Wil- 
liam Hammond  d'abord,  puis  de' M.  Barner.  Entre  toutes  les  choses 
utiles  accomplies  ou  fondées  par  les  chirurgiens  en  chef  des  États- 
Unis,  il  faut  citer  le  musée  médical  militaire,  qui  au  l'i^  janvier  4  863 
ne  comptait  pas  moins  de  {344  pièces  anatomo-pathologiques  de 
blessures  de  guerre. 

Un  atelier  de  photographie  annexé  à  ce  musée  a  reproduit  les  cas 
de  chirurgie  militaire  les  plus  intéressants  et  le  résultat  de  leur  trai- 
tement. 

Au  nombre  des  photographies  qui  m'ont  été  envoyées,  s'en  trou- 
vent vingt-trois  représentant  les  résultats  de  fractures  du  fémur  par 
coups  de  feu,  traitées  par  la  conservation  du  membre  ;  la  plupart  sont 
des  fractures  du  tiers  supérieur.  Toutes  ces  photographies,  qui  sont 
de  grande  dimension,  portent,  collée  au  verso,  l'observation  impri- 
mée du  cas  qu'elles  reproduisent.  Elles  ont  pour  moi  un  grand  inté- 
rêt, puisqu'elles  viennent  à  l'appui  de  mes  opinions;  elles  n'en  auront 
pas  moins,  je  pense,  pour  la  Société  de  chirurgie  tout  entière. 

DISCUSSION  SUR  LE   TREPAN   (sUITB). 

Bl.  LARRET  termine  la  lecture  de  son  Mémoire  sur  le  trépan,  dont 
il  présente  l'analyse  sommaire  et  les  conclusions  : 
•  «  J'ai  cherché  dans  cette  étude,  dit  M.  Larrey,  à  coordonner  les 
nombreux  maténaux^ue  j'avais  amassés  depuis  plus  d'une  tren- 
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taine  d'année?,  dans  la  pratique  militaire  aurtout,  pour  leaaoaiMttre 
.  ati  jugement  de  la  Société  de  chirurgie. 

«  Je  n'ai  pas  seulement  examiné,  à  mon  point  de  vue,  la  queatimi  du 
trépan,  restreinte,  dans  la  discussion^  auK  fractures  du  eréne  avec  en- 
Toncement,  j'ai  cru  que  toutes  les  lésions  iranma tiques  de  la  tète  pour 
lesquelles  cette  opération  était  discutable  avaient  entre  ellea,  sous 
ce  rapport,  une  solidarité  plus  ou  moins  étendue.  C'est  pourquoi  il 
m'a  paru  tout  à  fait  utile  d'apprécier  les  indications  et  les  contre-indica- 
tions du  trépan  pour  chaque  lésion  du  crâne,  malgré  les  difficultés 
d'une  telle  entreprise  et  malgré  les  incertitudes  de  la  vérité,  au  mi- 
lieu des  opinions  les  plus  contradictoires. 

«  Mais  je  suis  responsable  seulement  de  mon  opinion  peraonnalle, 
fondée  toutefois,  je  dois  le  dire,  sur  la  grande  expérience  de  mon 
père,  qui,  ayant  ?u  des  milliers  de  blessures  de  la  tête,  n*avaiteu  re- 
cours au  trépan  que  dans  un  très-petit  nombre  de  cas,  et  d'après 
des  indications  bien  précises. 

«  Les  contusions  du  crâne,  simples  ou  compliquées,  les  fracturesavec 
ou  sans  enfoncement,  la  pénétration  des  corps  éirangeri  dans  la  ca- 
vité osseuse,  les  épanchements  sanguins,  les  lésions  du  cerveau,  com- 
motion, contusion,  compression,  \Cs  accidents  nerveux,  céphalalgie, 
convulsions,  délire,  épilepsie,  les  accidents  inOammatoires  de  mé- 
ningite ou  d'encéphalite,  avec  ou  sans  épanchement  purulent,  et  en- 
fin la  paralysie  traumatique  :  telle  es^  la  série  des  lésions  dont  j'ai 
tâché  de  déduire  autant  de  propositions  relatives^  au  trépan. 

ff  Je  rappelle  répoque  à  laquelle  l'opéFatioù  peut  être  faite,  la  pro- 
portion des  cas  de  trépanation  au  nombre  des  Ueasures,  du  créne,  et 
les  résultats  de  la  statistique,  d'ailleurs  si  controversée. 

«  Les  abus,  les  accid^ts,  les  difficultés  même,  et  enin  l'insuffi- 
sance de  cette  opération  grave,  à  mon  avis,  deviennent  autant  d'argu- 
ments pour  en  restreindre  l'emploi,  si  précieux  alors,  à  dt*  indics- 
•    ttons  de  nécessité  bien  reconnue. 

Q  C'est  dans  cette  pensée,  c'est  avec  cette  conviction  que  je  re- 
commande essentiellement  de  recourir  d'abord  à  toutes  les  ressources 
de  la  thérapeutique,  susceptibles,  selon  moi,  de  suppléer  avec  avan- 
tage, dans  la  plupart  des  cas,  à  l'opération  du  trépan. 

a  Je  cite,  pour  preuves  à  l'appui,  bon  nombre  d'observations  em- 
pruntées à  la  chirurgie  franchise,  surtout  à  la  chirurgie  militaire, 
et  plus  particulièrement  à  la  pratique  de  mon  père,  ainsi  qu'à  la 
mienne,  témoignant  en  déflnitive  combien  J'ai  le  désir  d*avoîr  con- 
tribué utilement  à  l'une  des  discussions  les  plus  importantes  de  la 
Société  de  chirurgie. 

«  Les  conclusions  que  je  me  crois  en  droites  formuisr,  d'apréuœ 


long  jnéiPitire,  oui  ^r  }»$%  /UvÂ»  /epudi^ioa^  ^i^im^ntalw  (ionune 
indicfOiMs  d«  Irépaa,  à  aavoir  ; 

«  l<>  La  oéisessuM  de  ropératioi)  ;  ft^  la  p^rsisttance  4^8  «pcûleiits; 
3®  IMnsuflSsance  des  autres  ressources,  dans  les  cas  suivaatf  ; 

«  4«  Les  fractures  dii  crjine,  soi^  ^r  perforalîon  plu9  ou  .moins  pro- 
fonde, soit  avec  enfoncement  des  fragments,  lorsque  la  déchirure  de 
la  dure-Qnère  ou  h  lésiou  du  cerveau  provoque  des  accidents  graves 
et  continus,  sans  que  les  tentatives  de  redressement  soient  possibles 
par  d'autres  moyens  ; 

ff  t^  Les  fractures  avec  enclavement  des  corps  étrangers  ou  des 
projectiles  dans  Tépalsseur  ou  dans  la  cavité  du  crâne,  si  Textrac- 
tioo  ne  peut  en  être  (Wto  autaennent  ; 

«  3*  Les  lésions  localisées  de  la  tête,  ou  les  contusions  du  crâne, 
compliquées  d'accidepts  imiuédiats  et  persist'ants  de  contusion  ou  de 
compression  du  cerveau,  soit  avec  épanchement  reconnaissable,  soit 
avec  hémiplégie  prolongée,  pourvu  que  l'emploi  préalable  de  tout 
autre  traitement  actif  devienne  insuffisant. 
'     c  Les  contre-indications  du  trépan  seraient  : 

a  4  <»  Les  lésions  profondes  de  la  tète,  sans  localisation  extérieure 
du  traumatisme,  et  fatalement  mortelles  ; 

«  2'  Les  fractures  reconnues  ou  présumables  de  la  base  du  crâne , 

«  3^  Les  fractures  compliquées  de  la  voOte  crânienne,  avec  mobi- 
lité des  fragments  ou  pcjrte  de  substance  osseuse,  formant  une  sorte  de 
trépanation  accidentelle  ; 

«  4*  Les  cas  d'enfoncement  des  os  ou  de  pénétration  de  corps 
étrangers,  si  le  redressement  ou  l'extraction  en  est  praticable  par 
d'autrjoe  moyens  mécaniques.; 

ff  5*  Toute  fracture  limitée  ou  même  étendue,  qui  ne  serait  coQi- 
pliquéa  d'aucun  accident  de  compression  ; 

«  6<*  La  commotion  cérébrale,  comme  l'inQammation  aiguë  du  cer- 
veau et  des  méninges. 

«  La  conclusion  générale  qui,  en  définitive,  résume  pour  moi 
toutes  les  autres,  c'est  que  Topëration  du  trépan,  si  salutaire,  si  in- 
dispensable quelquefois,  n'est  pas  toujours  sans  gravité  .par  elle- 
même,  et  doit  être  réservée  à  des  cas  bien  déûnis  ou  bien  déter- 
minés, mais  non  entreprise  au  hasard  ou  de  parti  pris,  dans  des  cas 
douteux  ou  désespérés,  sous  peine  d'aggraver  le  plus  souvent  les 
complications  et  de  hâter  une  terminaison  funeste. 

«  C'est,  au  contraire,  Tapplication  active  et  trop  de  fois  négligée 
des  autres  ressources  de  Part  qui  peut,  dans  la  plupart  des  circon- 
stances, seconder  les  mer veilleax  efforts  de  la  nature  pour  la  guérison 
des  blessures  les  plus  graves  de  ia  tète.  Voilà  ce  que  je  crois  vrai. 
V  série.  —  tomb  viu.  912 
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«(  Puissé-je  l'avoir  démontré  en  faveur  des  progrès  de  la  chinirgie 
conservatrice,  à  laquelle  j'ai  voué  tous' les  efforts  de  ma  carrière.  » 

La  Société  décide  que  le  travail  de  M.  Larrey  sera  imprimé  dans 
ses  mémoires. 

M.  le  Président  prononce  la  clôture  de  la  discussion. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire,  Dolbbau. 


SÉANCE    DU    8    MAI   1867. 
Préiîdenoe    de    M.    L EGO  U  ES  T. 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté.  • 

CORRESPONDANCE. 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 

Les  journaux  de  la  semaine  ; 

La  Gazette  médico-chirurgicale  de  Toulouse,  4  mai  4867; 

La  Revue  médicale  de  Toulouse,  avril  1867; 

L  Union  médicale  de  la  Provence  ; 

Les  Archives  générales  de  médecine,  mai  4  867  ; 

Les  Bulletins  et  Mémoires  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
de  Paris,  2«  série,  t.  III,  1866; 

Rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Chassin,  concernant  le 
piiito  du  Mexique,  par  le  baron  Larrey. 

—  M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  à  la  Société  que  MM.  Michaux  (de 
Louvain)  et  Bernard  Beeck  (de  Fribourg  en  Brisgau)  assistent  à  la 
séance. 

M.  CI.OQCET.  J'ai  l'honneur  d'offrir  on  hommage  à  la  Société  de 
chirurgie  un  exemplaire  du  discours  que  j'ai  composé,  au  nom  de 
l'Institut,  à  l'occasion  de  la  mort  de  M.  le  professeur  Jobert  (de  Lam- 
balle). 

LECTURE. 

M.  LEROUX,  chirurgien  à  l'hôpital  de  Versailles,  donne  lecture 
d'un  travail  ayant  pour  titre  :  De  l'emploi  du  bichromate  dépotasse 
dans  le  traitement  de  la  syphilis  secondaire.  Ce  travail  est  renvoyé 
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à  ane  commission  composée  de  HM.  Perrin,  Verneuil  et  de  Sainte 
Germain,  rapporteur. 

Dîieaanoa  rar  le  trftîtement  de  le  typhiUt. 

M.  CULLBBIBB  a  adressi)  la  lettre  suivante  : 

Voici  ce  que  j'ai  écrit  dans  mon  ouvrage  : 

Le  chancre  induré  une  fois  établi,  que  fautr-il  faire?  La  pratique 
généralement  acceptée  est  de  soumettre  immédiatement  le  malade  au 
traitement  mercuriel.  On  s'appuie  sur  ce  fait  que  je  reconnais  :  le 
chancre  est  déjà  la  vérole  ;  il  faut  donc  le  plus  tôt  possible  attaquer 
celle-ci,  et  à  cette  période,  le  moyen  par  excellence  c'est  le  mercure. 

Pour  moi,  la  question  n'est  pas  aussi  simple,  et,  quoique  je  sache 
bien  les  résistances  que  je  rencontrerai  et  chez  les  malades  et  chez 
les  médecins  eux-mêmes,  je  ne  crains  pas  d'avancer  une  opinion 
diamétralement  contraire.  Je  ne  traite  pas  le  chancre  par  le  mercure, 
pt  voici  sur  quoi  je  me  fonde  :  le  mercure  administré  dès  le  début, 
avant  l'apparition  de^  accidents  secondaires,  en  trouble  l'évolution 
régulière,  les  retarde  souvent,  mais  ne  les  prévient  pas;  tôt  ou  tard 
ils  paraîtront.  Je  sais  bien  qu'en  re^tant  inactif  on  a  à  se  demander 
si  les  accidents  à  venir  ne  seront  pas  plus  graves  et  c'est  cette  crainte 
qui  fait  instituer  le  traitement  mercuriel  dès  que  l'induration  est  bien 
caractérisée.  J'ai  longtemps  suivi  cette  manière  de  faire,  et  ce  n'est 
que  parce  que  j'ai  vu  maintes  fois  des  phénomènes  secondaires  trèv-;- 
légers  chez  des  individus  indemnes  de  traitement  mercuriel,  tandis 
que  j'ai  observé  ces  mêmes  accidents  et  très-intenses  et  très-persis- 
tants chez  des  malades  mercurialisés  pour  leur  induration,  que  j'ai 
renoncé  à  cette  pratique,  que  je  me  contente  de  traiter  l'induration 
localement,  et  que  ce  n'est  que  lorsque  la  maladie  a  suivi  son  cours 
naturel,  à  la  première  apparition  des  accidents  diu  secondaires  sur 
la  peau  et  sur  les  muqueuses,  que  j'administre  le  traitement  interne, 
et  j'ai  remarqué  qu'alors  celui-ci  est  mieux  supporté  et  que  la  mala- 
die est  modiGée.  atténuée  d'une  manière  bien  plus  rapide  et  bien  plus 
durable;  car  le  mercure  n'est  pas  un  préservatif  de  la  syphilis  :  il  en 
attaque  seulement  les  manifestations  plus  énergiquement  que  toute 
autre  médication. 

Je  rappelle  ce  que  j'ai  déjà  dit  :*  qu'il  y  a  des  chancres  indurés, 
quoique  ce  soit  rare,  qui  ne  sont  pas  suivis  d'accidents  généraux,  de 
sorte  qu'après  un  chancre  induré  traité  par  le  mercure,  si  aucun 
symptôme  ne  se  fait  voir,  on  e>t  naturellement  porté  à  attribuer  à  la 
vertu  du  traitement  ce  qui  n'est  dû  probablement  qu'à  l'effort  de 
l'économie,  qui  a  triomphé  de  l'empoisonnement  diathésique. 


Si  l'dtet  généhil  du  ft)«lftde  tettritit  ^Mqw  indkttion^  A  fant  ai 
hâter  de  la  remplir,  afia  de  préparer  réconomie  à  Ift  ivtte  qu'elle  ^ 
avoir  à  supporter;  les  toniques,  les  anti-strumeux  seront  ici  fréquem- 
ment prescrite  et  souvent  nifm  svsmiag»^ 

Mais  si  je  conseille  de  s'abstenir  du  traitement  général  pour  les 
chancres,  je  crois  que,  lorsque  lès  màniféstiftiûnd  dé  Pethp&iÈéMeiÊéRi 
constitutionnel  se  font  voir,  c'ôst  lô  fflômenf  d'y  avoir  f06dUrâ  :  cfest 
âite  que,  dans  lèâ  syphîlidéis,  le  moment  éët  VériU  de  kf  tùétifé  en 
tiâagé,  et,  par  là,  je  rentre  dans  la  ((tleâtidn  posée  pfif  M.  DôlMttt.  Je 
suis  partisan  du  mercut^,  bien  que  je  i^coniïàisse  que  ôëitainsi  iytttp- 
(ômes  dutanés  et  muquéux  peuvent  dispafalira  sads  l'interveniiéitt  dé 
ce  Aiédicament.  It  suffît  d'aVoii"  abâéfrVé  dans  li  pi^tique  «asOM- 
miale,  pour  être  pénétré  de  cette  vérï(é  t  (feèt  aindi  ((Ue  j*âl  ta  bon 
nombre  de  fois,  tant  à  l*hdpital  de  Lourôifiè  qu'à  celui  da  Midi,  <tes 
individus  dans  Fadolescênôe  OU  diiin^  Tâge  ftdulte  ilôus  afrivatlt  avec 
des  plaques  muqueuses,  de  la  r'oséolèi,  on  môme  âVet;  une  ^philidé 
papuleuse  non  encore  traitée,  être  pris  dès  leur  entrée  d*uii6  tnAladié 
aiguë  intercurrente,  fièvre  typhoïde,  pleurésie,  aHhrIte  ôu  autfes, 
pendant  lesquelles  il  était  impossible  de  songer  au  traitement  ^pétU 
fîque,  et  chez  ces  individus,  les  accidents  syphilitiques  atoîr  entière- 
nient  disparu  pour  ne  plus  jamais  se  Reproduire,  sanâ  (ftté  pôuttant 
ils  aient  pria  la  moindi'é  quantité  de  mercure;  on  connaît  atissi  Téloi- 
giiement  invincible  de  eerlains  malades  de  là  pratique  patliculièfd 
pour  leâ  préparations  hydrdfgyriques  qu'ils  ont  en  horreur,  et  pomt^ 
tant  beaucoup  d'entre  eux  guéi^issent  sans  elles. 

Mais  comme  tous  lés  malades  n^oni  pas  le  même  botiheur,  (HNdAie 
lé  médecin  né  sait  jaknais  jusqu'où  ira  une  syphiKde,  même  légère  ) 
Éion  début,  la  prudence  doit  l'emporter  sur  la  théorie  M  sur  les  pré- 
ventions, et  si  Ton  a  dans  sed  thaitls,  éi  ce  n'est  l'aAtîdOte,  au  ttioins 
jusqu'à  présent  le  meilleur  médicament  à  lui  opposer,  te  serait  être 
coupable  que  de  ne  t)as  y  dvoir  r^conrs. 

C'est  par  des  symptômes  du  côté  de  la  peau  et  des  muqttèbâes  daas 
lesquelles  on  trouve  tes  différents  groupes  de  nos  syphilides  aiitaellês, 
que  fut  caractérisée  la  grande  épidémie  du  quiilisième  6ièclé,  èf  leâ 
auteurs  qui  nous  en  ont  donné  la  desôription  nous  appi^miént  que 
la  saignée,  les  purgatifs  et  les  bains,  et  surtout  les  appllcatlona  lo<^l6s 
d'onguents  de  toutes  sortes,  constituèrent  pendant  quelqnd  tdmpS  le 
seul  traitement  qu'on  lui  opposât. 

Cependant  le  mercure,  qui  déjà  àntéHeut*ément  avait  tfioMphé  de 
quelques  maladies  cutanées  très-rebelles,  fut  employé  de  ttouv^u, 
bien  qu'assez  timidement  d'abord,  et  il  eut  des  succès  t  c'était  l'on* 
guent  Sart^zln  on  applicationd  looalës  et  en  ffietions.  C'était  ïè  cy- 
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bv9Mi  futif^stioiift;  pius  tard,  qvelqo»  prépara tioii3  »  baae  â*oifde 
de  mercure,  telles  que  la  poudre  rouge  de  Vigo,  la  poudre  aAgéliqae 
de  Maanii  fiirreal  admioisu-éea  I  rintéricur. 

Peu  à  pêtt  letpréceptea  mlatifs  au  traitemeiit  mercuriel  se  rôgulari- 
sètenly  %t  f  on  peut  dire  que  depuis,  malgré  bien  des  tandances  d'op* 
poaitioaa  périodiquea,  îl  est  consiammeDi  reaté  dans  la  pratique. 
Aveagle  quelquefois,  inutile  souvent,  il  a  rendu  trop  de  services 
pour  qu'après  des  éclipses  momentanées  on  ne  se  soit  j)as  empressé 
d'y  recourir  de  nouveau. 

Aiesi  les  bois  sudorifiques,  tels  que  le  gaïac  et  plus  tard  la  squine 
et  la  salaepertiUe  qu'on  chercba  à  lui  substituer,  eurent  pendant  quel- 
le temps  de  bons  résultats;  mais  leur  insuffisance  avérée  dans  les 
cas  gravée  fit  qu'on  revint  aux  préparations  mercurielles.  Ainsi, 
peudanl  le  règne  éphémère  de  la  médecine  physiologique,  le  mercure 
fat  à  peu  près  banni  du  traitement  anlisypbi  il  tique,  ce  qui  n'a  rien 
d'étonnant  si  cette  époque,  où  le  virus  syphilitique  lui-même  était  ou 
révoqué  en  doute  ou  nié  complètement.  Les  exagérations  de  la  méde- 
cine physiologique  ont  passé,  et  le  mercure  est  resté  tout-puissant. 

Ainsi,  de  nos  jours  encore,  lorsque  Tiodure  de  potassium  est  entré 
dans  la  thérapeutique  antisyphiiitique,  on  a  pu  croire  un  moment  que 
c'en  était  ftiit  du  mercure,  mais  pou  de  temps  a  suffi  aux  vrais  ob- 
servateurs pour  reconnaître  que  ces  deux  médicaments,  héroïques 
dans  le  traitement  de  la  syphilis,  ne  pouvaient  pas  s'adresser  aux 
iiiémee  phases  de  la  maladie,  qu'ils  ne  se  suppléaient  pas  l'un 
l'autre,  H  que  d'un  effet  vraiment  merveilleux  dans  certains  cas,  ils 
sont  inutiles,  quelquefois  même  dangereux  dans  d'autres;  le  tact 
médical  que  donne  seule  la  pratique  étant  de  les  administrer  à 
propos. 

Dans  mon  service  au  Midi,  j'ai  suivi  les  errements  que  j'avais  com- 
mencéa  à  l'hôpital  de  Lourcine,  dans  l'emploi  du  mercure  à  l'inté- 
rieur. Dans  la  crainte  très^fondée  que  les  pilules  ne  soient  pas  ava- 
ïéeèy  j'ai  donné  le  mercure  sous  forme  de  sublimé  et  c'est  la  liqueur 
de  Van  Swieten  que  j'employais,  parce  que,  comme  on  peut  faire 
parler  le  malade  immédiatement  après  la  lui  avoir  fait  prendre,  on 
est  plus  sûr  qu'elle  a  été  absorbée  en  tutalilé. 

Les  malades  affectés  de  syphilis  doivent  toujours  être  placés  dans 
de  bonnes  conditions  hygiéniques  ;  leur  régime  doit  être  sévère,  mais 
cependant  pas  trop  débilitant  Ainsi  les  viandes  rôties,  le  vin  géné- 
reux, seront  permis  avec  avantage.  U  faudrait  joindre  autant  que 
poaaibie  l'habitation  dans  un  lieu  sain  et  privé  d'humidité;  l'exercice 
sera  favorable  pour  entretenir  toutes  les  fonctions  et  particulièrement 
eeliee  de  la  peau,  ai  souvent  prises  dans  la  syjibiiia.  En  un  mot,  la 
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méthode  hygiénique  recommandée  par  M.  Diday,  plus  le  mercure, 
seront  mis  en  usage. 

M.  LE  FORT.  La  Société  de  chirurgie  doit  commencer  aujourd'hui 
la  discu?sion  sur  Tutilité  des  mercuriaux  dans  le  traitement  de  la  sy- 
philis. Autorisé  moralement  par  les  opinions  émises  par  quelques  chi- 
rurgiens français  et  étrangers  et  par  quelques-uns  de  nos  collègues, 
j'ai  voulu  voir  par  moi-même  quelle  était  en  réalité  l'utilité  de  ce 
traitement.  Dans  ce  but,  j'ai  cessé,  depuis  deux  mois,  d'administrer 
des  mercuriaux  aux  malades  de  mon  service  à  l'hôpital  du  Midi. 

Aujourd'hui,  ma  conscience  m'empêche  de  continuer  plus  long- 
temps une  expectation  qui  m'a  donné  des  résultats  déplorables,  et  que 
je  crois  concluants.  L'expérience  qui  ressort  de  ces  faits  ne  doit  pas 
être  perdue  ;  nous  avons  tous  ici  le  désir  d'élucider  scientifiquement 
une  question  scientifique,  je  demande  à  la  Société  de  vouloir  bien 
nommer  une  commission  qui  pourra  visiter  mon  service,  à  laquelle 
je  communiquerai  toutes  les  observations  de  mes  malades,  et  à  la 
disposition  de  laquelle  je  me  mets  entièrement. 

Après  une  courte  discussion,  la  Société  passe  à  l'ordre  du  jour. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Il  y  a  déjà  plusieurs  semaines  que  la  discussion 
sur  la  syphilis  est  pendante  ;  je  prie  donc  M.  Dolbeau  de  résumer 
brièvement  les  conclusions  de  son  travail,  afin  de  mieux  préciser  les 
termes  sur  lesquels  le  débat  devra  porter. 

M.  DOLBEAU.  Youssiivez,  messieurs,  combien  l'étude  de  la  syphilis 
a  fait  de  progrès  depuis  une  trentaine  d'années  ;  il  ne  m'appartient 
pas  de  déterminer  quelle  part  au  juste  revient  à  l'école  du  Midi, 
mais  je  me  plais  à  déclarer  que  c'est  grâce  à  l'impulsion  des  chefs 
de  cette  école  que  les  grandes  questions  de  la  pathologie  vénérienne 
ont  été  soumises  à  l'observation  clinique  avec  des  résultats  qu'on 
peut  déclarer  satisfaisants.  Certes,  l'étude  de  la  syphilis  a  fait  d'in- 
contestables progrès,  il  m'a  semblé  toutefois  que  la  question  du  trai- 
tement n'avait  point  marché  de  pair  avec  la  pathologie  ;  il  m'a  para 
qu'on  avait,  en  thérapeutique  spéciale,  accepté  sans  contrôle  suffisant 
les  anciennes  doctrines,  et  que  le  traitement  de  la  vérole  était  abso- 
lument empirique.  C'est  pourquoi  j'ai  saisi  l'occasion  qui  s'ofi'rait  à 
moi,  en  vous  rendant  compte  de  l'intéressant  travail  de  M.  de  iraint- 
Germain,  d'attirer  l'attention  de  la  Société  de  chirurgie  sur  le  traite- 
ment de  la  syphilis. 

Pour  que  la  discussion  ne  s'ég^ire  pas,  il  est  nécessaire  de  préciser 
les  points  principaux  sur  lesquels  doit  porter  le  débat.  Il  est  une  pre- 
mière proposition  sur  laquelle  je  désire  fixer  l'attention  de  la  Société. 
Je  regrette  de  formuler  ici  une  opinion  personnelle,  car  Pidée  ne 
m^apparlient  en  aucune  façon  :  Il  ne  faut  pas  soumettre  les  malades 
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an  IraitemeDt  lorsque  ceux-ci  ne  présentent  autre  chose  que  l'acci- 
lient  primitif.  En  effet,  on  ne  peut  jamais  affirmer  que  le  chancre, 
quels  qu*efi  soient  les  caractères,  sera  on  non  suivi  de  manifestations 
ultérieures.  Le  traitement  mercuriel,  administré  préventivement, 
n'empAche  pas  le  développement  des  accidents  constitutionnels,  il 
n'est  pas  démontré  qu*il  atténue  révolution  de  la  diathèse.  Je  repousse 
donc,  pour  ma  pari,  le  traitement  dit  préventif  de  In  syphilis. 

Lorsque  les  manifestations  secondaires  de  la  vérole  ne  laissent  plus 
de  doute  sur  Texistence  d'une  syphilis  constitutionnelle,  est-il  né  es- 
Sriire  d'administrer  les  mercuriaux  ?  C'est  là,  messieurs,  la  question 
vraiment  capitale  de  ce  débat.  Si  j'en  crois  quelques  objections  que 
m'ont  faites  plusieurs  personnes,  j'ai  lieu  de  supposer  que  ma  pensée 
n'a  point  été  bien  comprise;  on  a  dit,  par  exemple,  que  je  prenais  la 
parole  pour  démontrer  l'inefficacité  du  mercure  dans  le  traitement  de 
la  syphilis  secondaire.  Telle  n'est  pas  ma  manière  de  voir.  Je  n'ai 
point  eu  la  pensée  de  nier  l'importance  d'une  médication  que  je  con- 
sidère comme  très-énergique.  Le  traitement  mercuriel  est  une  res- 
source précieuse  ;  mon  maître,  M.  Yelpeau,  a  bien  fait  voir  l'influence 
salutaire  qu'exerce  le  mercure  dans  les  phlegmasies  des  membres, 
dans  certaines  ophthalmies,  etc.  Loin  de  nier  l'efficacité  du  traitement 
mercuriel,  je  la  proclame  hautement,  je  pense  même  que  celte  médi- 
cation facilite  la  disparition  des  accidents  secondaires  de  la  syphilis. 
Ce  que  j'ai  dit  dans  mon  rapport  je  le  répète  ici  :  le  mercure  n'est 
point  un  antisyphilitique;  il  n'empêche  point  le  développement  de  la 
syphilis;  pendant  qu'on  administre  ce  médicament,  longtemps  après 
qu'on  en  a  fait  usage,  de  nouvelles  manifestations  démontrent  que  la 
diathèse  persiste,  que  le  mercure  n'a  point  trouble  révolution  de  la 
vérole,  et  que  laction  du  médicament  se  résume  à  (aire  disparaître 
les  accidents  secondaires.  Je  dirai  donc,  rappelant  en  cela  une  expres- 
sion de  M.  Hicord  :  Le  mercure  ne  guérit  point  la  vérole,  c'est  par- 
fois, mais  pas  toujours,  un  bon  moyen  de  blanchir  les  malades. 

Le  mercure  n'étant  point  un  untisyphilili<)ue  et  son  emploi  n'étant 
pas  toujours  sans  inconvénient,  j'aurais  certaine  tendance  à  ne  point 
conseiller  ce  médicament  dans  le  traitement  de  la  syphilis  secondaire. 
Cependant  je  n'ose  point  epcore  me  déclarer  partisan  de  l'expeclation 
dans  le  traitement  de  la  syphilis  secondaire  et,  en  effet,  j'ai  expéri- 
menté le  bichromate  de  potasse. 

M.  Lefort  nous  déclarait  tout  à  l'heure  qu'il  ne  lui  est  plus  possible 
d*abandonner  ses  malades  aux  seuls  efforts  de  la  nature  ;  je  me  joins 
il  nos  collègues  pour  le  prier  de  nous  apporter  ici  ses  observations, 
car,  pour  ma  part,  j'ai  une  grande  tendance  à  traiter  la  syphilis  se- 
condaire en  employant  seulement  les  toniques  et  les  topiques. 


Ma  seconde  froposiiUon  est  ^ioqc  celle-ci  :  Le  «lAreKre  n'mA  {leisl 
un  anttsyphililique. 

Après  une  série  de  Bianifeetalicme  8urilaf)eau  et  sur  les  Ae»)>mies 
muqueuses,  ia  vérole  peut  contimier  son  évolutimi,  «H  i'o»  okeerre 
alors  une  série  d'accidents  rares  qui  port^ni  le  nom  d'accûiaiil»  ter- 
tiaires. 

Le  traiienieot  mercuriel  ne  s'oppose  pas  à  l'apparition  de  cesMist- 
dents  lardils,  mais  i'iodûre  de  poiassium  est  un  m&y^n  ie  plua  sou- 
vent héroïque.  On  a  supposé  que  ;l*acl4<«  de  Tieduee  de  potasfiiuo 
était  subordonnée  à  l'usage  du  roerciH^e  pendant  ia  pÀrioée  «econp 
daire,  aussi  le  traitement  qu'on  appelle  auste  a^t^il  éù  sep  initltatm 
à  l'idée  que  les  deu^  médicaments  se  prêtaient  un  BMtliiei  ooncoum 
dans  le  traitenftent  de  la  vende.    * 

Les  faits  que  j'ai  observés  n'ont  point  confinmé  cette  doclriae  ;  je 
pense  donc  que  t'iodure  de  potassium  est  un  agent  èvès-préoieux. 
mais  que  son  action  n'emprunte  rien  à  l'usage  An  «aeronre  admi- 
nistré au  début  de  l'iflléction  syphilitique. 

Voici,  messieurs,  4e  résumé  de  mes  opinions  :  je  ne  crois  pkis  guère 
à  la  néoessiié  de  faire  usage  du  meroure  dans  le  trakemeut  de  la 
syphilis.  Je  veux  cepiendant  faire  une  réserve  et,  en  cela,  je  fats  appel 
à  Texpérience  de  nos  collègues  qui  s'occupent  spécialement  d'acoou- 
chements  :  quels  sont  les  résultats  du  traitement  mercuriel  chez  ies 
femmes  grosses?  Quelle  foi  faut-il  avoir  dans  ce  même  traiiepent 
lorsqu'il  s'agit  de  jeunes  enfants  aUeints  de  syphilis  T 

M.  MAURICE  PERR1N.  Il  y  a  deux  'mois  environ,  M.  Dolbeau,  à 
propos  d'un  travail  de  M.  de  Saint-Gemaain  sur  l'érosion  diancreuse, 
s'est  élevé  du  l'objet  spécial  de  son  rapport,  a  des  considérations  gé- 
nérales  fort  graves,  qui  dominent  le  traitement  de  la  syphilis.  Appuyé 
sur  son  expérience  personnelle,  notre  collègue  conteste  l'efficacilé  du 
mercure  dans  le  traitement  préventif  |de  ia  syphilis  et  dans  le  traile- 
mentcuratif  des  accidsmts  secondaires.  On  peut  le  dire  sans  exagération, 
c'est  frapper  de  déchéance  Tune  des  croyances  les  plus  aocrédilées  de 
la  pratique  médicale,  c'est  toucher  à  la  base  des  doctrines  régnantes 
en  matière  de  syphilis.  Les  nombreux  et  excellents  travaux  destinés 
à  faire  connaître  les  différentes  espèces  ou  les  différentes  formes  do 
chancre,  à  tracer  les  caractères  des  manifestations  secondaires,  per- 
draient de  la  sorte  beaucoup  de  leur  importonce  clinique  et  reotre- 
raient  dans  le  domaine  de  la  philosophie  médicale. 

h  quoi  bon,  en  effet,  savoir  distinguer  le  ohanore  infeetavt  de 
celui  qui  ne  l'est  pas,  si  l'un  et  l'autre  ne  réclament  que  le  naèroe 
traitement  local?  Évidemment  on  simplifie  beaucoup  de  la  sorte 
l'étude  de  la  syphilis.  C'est  sans  doute  dans  ce  sens  que  l'un  de  nos 
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coIlègiMB  aUnlMaH  aux  opinioiis  de  M.  Bolbeeu  l'inconvénient  de 
prêter  appui  am  gsériasevrs  nos  mercure,  et  de  faire  de  la  syphi- 
iiographie  h  l'usage  des  ignorania.  J'avoue  que  cette  considération  me 
touche  peu.  Si  l'étude  des  maladies  vénériennes  était  ainsi  simpliâée, 
sans  inconvénient  ou  avec  avantage  pour  le  malade,  qui  pourrait  s'en 
plaindre?  Nous  y  gagnerions  des  loisirs  qui  ne  resteraient  pas  sans 
emploi  dans  cette  question  si  vaste,  si  obscure  encore  de  la  syphilis. 

Lee  idées  émises  par  M.  Dolbeau  sont  loin  d'être  nou\ elles»  ainsi 
qu'il  le  rappelait  lui-même.  Eiles  étaient  une  conséquence  naturelle 
des  doctrines  de  l'école  physiologique.  Aussi,  du  temps  deBroussais, 
traiCait^^o  déjà  la  vérole  sans  mercure  et  par  les  antipblogistiques. 
DearueUeSy  entre  antres,  n'eui  guère  d'autre  pratique  h  Tbôpital  du 
Vai-de^râce  ;  son  livre  sur  les  Maladies  vénérienneê  l'indique  suf- 
fisanuaent,  et  ses  contemporains,  que  j'ai  interrogés  à  cet  égard, 
témoignent  qu'il  guérissait  tout  aussi  bien  ses  malades,  sans  encourir 
les  inconvénients  ou  les  risques  des  salivations  excessives  fort  en 
honneur  en  ce  temps-là.  Depuis  lors,  pour  ne  parler  que  de  la  France, 
les  mêmes  idées  ont  eu  surtout  pour  chaleureux  défenseur  un  obsor- 
valeur  attentif  et  un  homme  de  talent,  M.  Diday  de  Lyon. 

Et  pourtant,  je  dois  le  dire,  ce  n'est  pas  sans  une  véritable  émotion 
que  j'ai  écouté  la  communication  de  M.  Dolbeau.  Dans  nos  discus- 
sions habituelles,  la  santé  ou  tout  au  plus  la  vie  de  l'individu  sont  en 
jeu.  Ici,  il  s'agit  d'un  mal  plus  profond  qui  s'attaque  à  Tespèce  elle- 
même,  et  qui,  selon  qu'il  est  bien  ou  mal  traité,  peut  avoir  des  con- 
séquences sociologiques  incalculables. 

Soumettre  sans  motif,  et  comme  par  routine,  à  l'usage  d'un  agent 
énergique  comme  le  mercure,  la  populeuse  tribu  des  véroles,  n'esta 
oe  pas  affaiblir  systématiquement  l'individu  et  peut-^re  introduire 
une  cause  réelle  de  dépérissement  dans  les  masses?  Et  d'un  autre 
côté  renoncer  au  traitement  mercuriel  sans  des  raisons  dix  fois  con- 
vaincantes, n'est-ce  pas  retourner  aux  plus  mauvais  jours  des  temps 
passés? 

A  la  vérité,  M.  Dolbeau  nous  a  rassuré  un  peu  par  cette  présomption 
consolante  que  le  virus  syphilitique  perd  progressivement  de  son  acti- 
vité au  fur  et  à  mesure  qu'il  se  dilue  à  travers  les  générations.  Si  je  ne  me 
trompe,  ce  fait  ne  serait  pas  sans  analogues  en  physiologie  patholo- 
gique. Je  l'accepte  donc  de  grand  cœur,  mais  je  ne  m'y  ûe  pas.  In- 
contestablement, les  suites  de  la  syphilis  sont  aujourd'hui  moins  graves 
qu'elles  ne  l'étaient  autrefois.  Remarquez  que  je  ne  fais  pas  allusion 
ici  à  la  proportion  des  syphilitiques  qui  a  pu  diminuer  par  suite  de 
causes  contingentes,  telles  que  l'augmentation  du  bien-être  général, 
l'éiévation  du  niveau  intellectuel  et  moral  des  masses,  et  surtout,  je 
S*  série,  —  tome  viii.  S3 
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crois,  l'institution  de  mesures  de  police  sanitaire  plus  efficaces.  Je 
veux  seulement  parler  de  la  gravité  des  suites  éloignées  de  rinfection 
syphilitique.  Mais  cette  différence  provient-elle  de  ce  que  la  semence 
a  perdu  de  son  activité,  de  ce  que  le  terrain  est  moins  propice,  ou 
bien  de  ce  que  le  traitement  est  meilleur.  Je  laisse  à  d'autres  le  soin 
d'en  décider.  Mais  je  dirai  pourtant  qu'en  consultant  l'histoire  de  la 
syphilis,  on  serait  conduit  à  attribuer  au  traitement  mieux  dirigé 
les  immunités  dont  nous  jouissons.  La  plupart  des  auteurs  s'accordent 
à  reconnaître  que  la  vérole  est  vieille  comme  l'humanité,  et  quel- 
ques érudits  ont  même  l'irrévérence  de  soupçonner  que  le  saint  roi 
David  eut  tant  soit  peu  à  souffrir  de  ses  atteintes.  Malgré  cette  haute 
antiquité,  elle  franchit  une  longue  série  de  siècles  sans  rien  perdre 
de  son  activité,  ainsi  qu'en  témoignent  les  relations  de  plusieurs  épi- 
démies qui  sont  parvenues  jusqu'à  nous,  et  en  particulier  de  celle  qui 
sévit  en  France  en  4494.  Ce  n'est  qu'à  partir  du  seizième  ou  du  dix- 
septième  siècle,  c'est-à-dire  à  l'époque  où  le  traitement  mercurie) 
prévalut  déGnitivement,  que  le  mal  s'atténua  progressivement  pour 
devenir  ce  qu'il  est  aujourd'hui.  Mais  je  laisse  de  côté  cette  induc- 
tion rétrospective  pour  arriver  au  point  spécial  qui  nous  occupe. 

Sans  plus  tarder  je  commence  par  déclarer  que  les  faits  qu'il  m'a 
été  donné  d'observer  m'ont  conduit,  j'allais  dire  malgré  moi,  à  des 
conclusions  qui  se  rapprochent  beaucoup  de  celles  de  M.  Dolbeau. 
Pour  vous  mettre  mieux  à  même  d'apprécier  le  bien  ou  mal  fondé  de 
mon  jugement,  il  me  semble  utile  d'entrer  dans  quelques  détails  sur 
les  circonstances  dans  lesquelles  il  s'est  formé. 

En  4858,  je  fus  chargé  de  la  direction  du  service  des  vénériens  à 
l'hôpital  du  Val-de-Gràce.  Ce  service  contenait  une  centaine  de  lits, 
environ.  J'arrivais  là  tout  imbu,  j'allais  dire  tout  enthousiaste  encore, 
des  doctrines  de  l'hôpital  du  Midi.  J'estime  que  beaucoup  d'entre 
nous  ont  dû  commencer  par  là  ;  c'est  si  simple,  c'est  si  net  et  si  sé- 
duisant pour  l'esprit  1  Je  ne  tardai  pas  à  rencontrer  de  nombreux  mé- 
comptes, tant  au  point  de  vue  de  la  classification  des  chancres,  de  la 
transmission  des  accidents  secondaires  précoces,  que  de  Tefficacité  du 
traitement  mercuriel.  Ils  se  multiplièrent  au  point  de  ne  laisser  dans 
mon  esprit  que  trouble  et  embarras.  Sur  ces  entrefaites  parurent  les 
lettres  de  M.  Diday  sur  la  syphilis;  dans  ce  recueil  chaleureux,  pas- 
sionné peut-être,  la  valeur  des  préparations  mercurielles  dans  le  trai- 
tement préventif  du  chancre  induré  et  dans  le  traitement  curatif  des 
accidents  secondaires  est  vivement  remise  en  question.  C'était,  comme 
vous  le  voyez,  une  partie  de  mes  doutes  qui  avait  pris  un  corps  sous 
cette  plume  exercée.  Le  seul  parti  à  prendre  était  de  rechercher  où 
se  trouvait  la  vérité  ;  c'est  ce  que  je  fis  dans  la  limite  de  mes  res- 
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sources.  J'avais  deux  salles  contiguës  et  de  contenance  à  peu  près 
égales.  Je  donnai  du  mercure  dans  Tune,  je  le  proscrivis  dans 
Tautre.  Cette  sorte  d'isolement  relatif  me  mettait  à  l'abri  d'une  objec- 
tion qui  a  été  faite  à  propos  d'une  autre  question,  à  savoir,  que  les 
vapeurs  mercurielles  répandues  dans  l'atmosphère,  si  Ton  fait  usage 
de  frictions  surtout,  peuvent  impressionner  les  malades  traités  par 
l'abstention. 

Ces  dispositions  furent  prises  vers  le  mois  d'octobre  4  858.  A  par- 
tir de  ce  moment,  je  tins  compte  des  faits  de  part  et  d'autre,  et,  dans 
l'espace  de  quatre  années,  je  parvins  à  avoir  des  renseignements  sur 
470  syphilitiques  traités  dans  mes  salles. 

Je  n^ose  quali6erdu  titre  d'observation  ces  notes  consignées  au  jour 
le  jour  sur  les  cahiers  de  visite.  Ce  serait  un  titre  trop  ambitieux.  Au- 
cune d'elles  ne  renferme  l'histoire  complète  de  la  maladie.  Il  ne  s'agit 
que  de  son  passé  et  d'une  durée  limitée  de  son  présent.  C'est  assez 
dire  qu'elles  sont  insufiBsantes  pour  ajouter  un  trait  nouveau  à  l'his- 
toire de  cet  être  abstrait  qui  s'appelle  diathèse  syphilitique.  Maiselles 
sont  fondées  à  nous  dire  quelles  sont  les  suites  prochaines  d'un  chan- 
cre induré,  selon  qu'il  est  abandonné  à  lui-même  ou  traité  par  le 
mercure,  et  de  même  ce  que  deviennent  les  manifestations  secon- 
daires abandonnées  à  elles-mêmes,  ou  livrées  à  l'agent  spécifique;  en 
d'autres  termes,  à  juger  comparativement  le  traitement  par  l'absten- 
tion et  le  traitement  mercuriel.  Là  est  toute  la  question  posée  par 
M.  Dolbeau.  On  a  fait  à  notre  collègue  une  objection  qui  ne  me  pa- 
raît pas  fondée  :  Vos  malades  ne  sont  pas  guéris,  lui  a-t-on  dit,  l'en- 
nemi sommeille  dans  la  place  ;  il  révélera  plus  tani  sa  présence  par 
des  atteintes  plus  graves,  plus  invétérées!  Cela  est  parfois  vrai. 
Mais  quelle  est  donc  la  méthode  de  traitement  qui  serait  fondée  à 
promettre  une  guérison  radicnle?  Pour  bien  préciser  les  termes  du 
déliât,  je  dis  qu'on  ne  peut  discuter  avec  connaissance  de  cause  sur 
le  traitement  de  la  syphilis  qu'en  prenant  ses  manifestations  pour 
guide  exclusif.  C'est  de  la  vérole  en  acte  et  non  de  la  vérole  en  puis- 
sance qu'il  s'agit.  Se  prononcer,  ou  même  émettre  des  appréciations 
sur  l'état  delà  diathèse  d'après  certaines  inductions,  serait  substituer 
à  Tobservation  clinique  des  hypothèses  empruntées  au  domaine  de  la 
fantaisie. 

J*aborde  maintenant  les  faits  :  4**  Traitement  préventif.  J'appelle 
de  ce  nom  le  traitement  mercuriel  institué  dès  que  l'on  a  reconnu  le 
caractère  infectant  du  chancre,  dans  le  but  de  prévenir  ou  d'atténuer 
les  effets  généraux  de  l'infection  syphilitique.  Ce  traitement  ne  m'a 
donné  qu'un  résultat  tout  à  fait  négatif  :  que  le  malade  ait  été  soumis 
au  mercure  ou  abandonné  à  de  simples  soins  hygiéniques,  l'accident 
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primitif  avec  sa  pléiade  ganglionnaire  aymptimati^e  a  avivi  la 
marche,  et  les  premières  manifestations  eonstiUitionDelies  ne  an'oat 
para  modifiées  ni  dans  t^époque  de  leur  apparition,  ni   dans  le«r 
forme,  ni  dans  leur  graifvté.  Ce  fait  à  m  portant  ne  laisse  aucun  doata 
dans  mon  esprit.  Le  traitement  préventif  est  sans  objet.  On  a  prointé 
et  on  protestera  encore  contre  cette  propoaitioo.  Mon  Diea,  qu'm 
observateur  attentif,  au  nom  d'une  expérience  plus  longue,  plos  j«di- 
cieuse  même,  si  Ton  veut,  vienne  déclarer  ici  qu'il  a  vu  tont  ie  coa- 
truire,  je  suis  tout  prêt,  je  serai  même  tout  heureux  de  recouvrer  mes 
illusions  perdues.  Mais  j'y  mets  une  condition  :  c'est  que  cet  observa- 
teur aura  puisé  sa  conviction  dans  Texpérimentation  ooetradtctoire  des 
deux  méthodes  de  traitement  mises  en  présence,  car  auj«uiti'h«i  j'en 
suis  encore  à  me  demander  comment  ceux  qui  ont  eu  et  qui  ont  ^lardé 
la  foi  dans  le  traitement  spécifique  et  qui  par  conséquent,  fidèles  à  leur 
conviction,  donnent  do  mercure  pour  tous  ies  chancres  isfeetantSt 
peuvent  se  former  une  opinion  aussi  explicite  sur  la  valeur  de 
l'abstention.  Jusqu'alors  on  s'est  borné  à  faire  des  raî^nnements  à 
propos  de  la  question.  J'avoue  qu'ils  ne  mMnspireat  qu'une  médiocre 
con6ance,  quand  même  ils  affectent  une  forme  métaphorique.  L'an 
de  nos  honorables  collègues  croit  au  traifteqnent  préventif,  et  pour  nous 
faire  partager  sa  conviction,  il  nous  a  rappelé  que  c'était  au  moeient 
de  l'incendie  qu'il  fallait  employer  ies  pompiers.  Ohl  sans  contredit; 
nmis  encore  faut*il  que  l'incendie  existe,  et  que  les  pompiers  aieai 
de  l'eau  dans  leurs  pompes.  C'est  précisément  ce  qu'il  faudrait  dé- 
montrer; car  si,  d'aventure,  le  mercure  est  inutile  à  ce  moeDent, 
comme  te  croit  M.  Do4beau,  comme  ir.a  modeste  expérienes  me  l'en- 
seigne, comme  le  pensent  beaucoup  d^observateurs,  à  quoi  sert  d'ap- 
peler les  pompiers?  Rai!!>onner  ainsi,  n'est-ce  pas  admettre  comme 
démontré  ce  qui  précisément  est  en  litige?  Pour  mon  compte  je  ae 
saurais  admettre,  jusqu'à  meilleure  information,  une  influence  quel- 
conque du  traitement  préventif  sur  la  marche  de  l'accident  primitif  et 
sur  l'évolution  ultérieure  de  la  syphilis. 

t°  Traitement  des  accidents  secondaires.  J'entends  parler  ici  des 
premières  manifestations  de  la  diathèse  syphilitique,  tellee  que  la  iè- 
vre  exanthématique,  la  roséole,  ies  plaques  muqueuses,  l'angine,  etc. 
Ces  accidents  ont  de  la  tendance  à  disparaître  spontanément.  Je  crois 
que  ceci  n^est  contesté  par  personne.  Mais  quand  ils  sont  abandonnés 
à  eux-mêmes,  ils  durent  plus  longtemps  que  lorsqu'ils  sont  traités 
par  le  mercure.  Je  pourrais  traduire  numériquement  la  diflTérence  que 
j'ai  obtenue,  mais  le  chiffre  qui  l'exprimerait  ne  serait  que  la  diffé- 
rence entre  deux  moyennes.  Or  les  moyennes  appliquées  à  la  théra- 
peutique m'ont  toujours  représenté  une  aurefaarge  stérile  ;  peut-être 
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pourreit*on  faire  uoe  exceplion  ponr  eelles  qui  reposent  sur  an  nom- 
bre très-consiiléraMe  de  faits.  Je  me  borne  donc  à  dire  qu'en  générai, 
lorsque  t'on  donne  du  mercure  à  un  malade  atteint  d'angine  syphili? 
tique,  de  plaques  muqueuses,  etc.,  etc.,  l'amélioration  et  la  guérison 
sont  plus  rapides.  Cet  avantage  peut  être  diversement  apprécié  d'une 
façon  générale;  mais  s'ii  est  re4ativement  peu  important  de  gagner 
du  temps  quand  il  s'agit  d'un  exanthème  syphilitique,  n'est-il  pas 
évident  que,  dans  tel  cas  particulier,  une  angine  par  exemple,  et  par* 
dessus  tout  une  irido-choroïdite,  toute  la  valeur  du  traitement  réside 
dane  la  rapidité  de  la  rétrocession  du  mal  ? 

Le  traitement  mercuriel  éloigne-t-il  l'époque  des  manifestations 
ultérieures,  en  modifie-t-it  la  nature,  en  un  mot  exerce-t-il  une  action 
appréciable  sur  l'évolution  de  la  syphilis?  Ce  n'est  qu'avec  une 
certaine  réserve  que  je  risque  une  réponse  à  cette  question,  parce  que, 
dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  je  n'ai  pas  revu  les  malades,  mal- 
gré mes  recommandaftions  expresses  de  revenir  me  voir,  et  je  ne  sais 
s'il  faut  en  conclure  qu'ils  sont  restés  guéris  pendant  la  durée  de  mon 
séjour  au  Val-de^rice,  ou  bien  s'ils  ont  changé  de  lieu,  ou  bien  en- 
core s'ils  ont  eu  recours  à  F  arrière-boutique  du  pharmacien.  Cepen- 
dant, autant  que  j'ai  pu  en  juger,  je  crois  que  le  mercure  ne  modifie 
pas  la  marche  de  la  syphilis.  J'ai  dans  mes  notes  un  certain  nombre 
de  faits  dans  lesquels  des  acddents  secondaires  ont  reparu  un  mois 
après  une  première  manifestation,  malgré  le  traitement  strictement 
continué.  Il  me  revient  à  fe^prit  en  ce  moment  l'exemple  d'un  jeune 
homme  qui  me  fut  adressé  de  Vienne,  par  M.  Sigmund,  et  qui,  dans 
l'espace  de  trois  mois,  eut  trois  poussées  syphilitiques  successives.  Le 
traitement  mercuriel  consistant  en  onctions  morcurielles  quotidiennes 
evait  été  eontinué,  et  si  je  m'en  rapporte  aux  légitimes  impatiences 
do  malade,  il  avait  été  religieusement  observé.  Mais  je  n'insiste  pas 
davantage  sur  de  tels  exemples,  parce  que  je  suis  convaincu  que 
chacun  de  nous  en  a  observé  de  semblables.  Cependant  il  convient 
d'ajouter  que  ces  récidives  à  courte  échéance  sont  rares.  Pour  les 
expli<Yuer,  la  réponse  est  toute  prête  :  ce  sont  des  cas  réfracta  ires  au 
'mercure  I...  Réfraotaires  assurément  t.. .  seulement  est-ce  le  sujet  ou 
la  vérole?  Toute  la  difficulté  est  là,  entre  les  naturistes  et  les  doc- 
trines classiques. 

On  a  dit  aussi  que  si  le  nnercure  ne  neutralisait  pas  déHnitivement 
le  virus  syphilitique,  du  moins  il  troublait  Tordre,  modifiait  la  nature 
et  atténuait  la  gravité  de  ses  manifestations.  Grâce  à  lui,  la  syphilis, 
quand  elle  n'est  pas  jugulée  d'emblée,  s'épuiserait  dans  une  série  de 
manifestations  do  même  ordre,  de  plus  en  plus  éloigoées,  de  moins  en 
moine  graves,  eaas  que  l'on  ait  à  redouter  les  accidents  seeoadaires 
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tardifs  ou  les  accidents  tertiaires  qui  en  représentent  les  véritables 
dangers»  et  qui  sont  à  peu  près  inévitables  sans  le  mercure.  D'un  autre 
côté,  les  partisans  de  l'abstention,  et  en  particulier  M.  Diday,  sou- 
tiennent que  la  syphilis  guérit  d'elle-même  avec  ou  sans  traitement. 
Ce  ne  serait  que  dans  quelques  cas  représentant  l'exception  qu^elle 
accomplirait  le  cycle  fatal  des  accidents  tertiaires,  sans  que  le  traite- 
ment mercuriel  fût  capable  de  l'en  préserver.  Je  ne  saurais  me  pro- 
noncer sur  ces  questions  fort  difficiles  à  juger,  et  décider  qui  a  raison 
du  génie  du  mal  ou  du  traitement.  Il  faudrait  plus  de  faits  et  une 
plus  longue  expérience  que  la  mienne,  mais  cependant  je  ne  puis 
m'empècher  de  dire  qu'entre  tes  menaces  sans  justification  de  l'école 
classique  et  les  paroles  consolantes  de  l'école  nouvelle,  je  ne  puis 
qu'être  entraîné  vers  cette  dernière.  Vous  allez  en  juger  :  chez  mes 
470  syphitiqups,  je  n'ai  rencontré  que  sept  exemples  d'accidents  se- 
condaires tardifs  ou  tertiaires.  En  voici  Ténumération  :  syphilides 
pustulo-crusiacées,  3  ;  testicule  syphilitique,  1  ;  tumeurs  gommeu- 
ses,  1  ;  nécrose  syphilitique  du  vomer  et  de  la  voûte  palatine,  S.  Sept 
sur  470.  Ce  chiffre  montre  combien  sont  rares  dans  l'armée  les  acci- 
dents éloignés  de  la  vérole  ;  et  pourtant  la  moitié  de  ceux  que  J'ai 
observés  n'avaient  pas  pris  de  mercure.  J'ajouterai  même  que  le  ha- 
sard a  voulu  que  ces  .^ept  exemples  d'accidents  tertiaires  aient  suivi 
un  ou  plusieurs  traitements  mercuriels  ;  mais  comme,  à  l'exception 
d'un,  c'était  à  une  époque  antérieure  à  mon  observation,  je  ne 
réponds  de  rien,  car  je  ne  puis  dire  si  le  traitement  a  été  suivi  ou 
seulement  prescrit. 

Ici  une  question  subsidiaire  m'a  longtemps  préoccupé.  Faut-il 
limiter  la  durée  du  traitement  mercuriel  dirigé  contre  des  manifes- 
tations secondaires  à  la  durée  même  de  ces  manifestations,  ou  faut-il 
le  continuer,  dans  l'espoir  de  modifier  avantageusement  l'état  diathé- 
sique,  pendant  un  temps  fixé  par  l'école  à  trois  mois,  je  n'ai  jamais 
su  pourquoi,  ou  limité  par  l'administration  d'une  quantité  invariable 
de  mercure,  comme  on  le  faisait  autrefois  sans  plus  de  raison?  Cette 
pratique  représente  encore  un  véritable  traitement  préventif;  celui-ci 
est  consécutif,  l'autre  est  primitif.  Les  faits  que  j'ai  rappelés  plus  haut^ 
et  j'ajouterai  les  faits  de  bien  d'autres,  témoignent  que  l'un  ne  vaut 
pas  mieux  que  l'autre. 

Je  résume  ce  qui  précède  en  disant  que  le  mercure  a  l'avantage 
incontestable  de  faire  disparaître  plus  vite  les  accidents  secondaires, 
ce  qui  est  quelquefois  très-précieux  ;  que  son  administration  doit 
être  limitée  par  ia  durée  de  l'accident  contre  lequel  il  est  dirigé. 

Si  j'osais  risquer  en  passant  une  courte  observation  générale,  je 
dirais  que  les  mercuriaux  sont  impuissants  à  modifier  cet  état  de 
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l'organisme  incoDim  dans  sa  nature,  qui  représente  la  diathèse  sy- 
philitique, mais  qu'ils  peuvent  modiâer  avantageusement  les  mani- 
festations par  lesquelles  il  se  révèle,  parce  que  celles-ci  ne  repré- 
sentent en  définitive  que  Tun  des  modes  du  processus  inflammatoire 
contre  lequel  les  préparations  mercurielles  ont  été  recommandées  de 
tout  temps  et  jugées  utiles. 

Je  crois  devoir  ajouter  que,  chemin  faisant,  j*ai  étudié  comparati- 
vement les  diverses  préparations  mercurielles.  Celle  qui  m'a  le  mieux 
réussi,  au  point  de  vue  de  ses  effets  et  de  sa  tolérance,  c'est  la  pom- 
made mercurielte  double,  appliquée  alternativement  à  la  face  interne 
des  cuisses  et  des  bras,  faction  générale  incontestible  de  cette  pré- 
paration, la  moins  assimilable  de  toutes  en  apparence,  est  encore  un 
sujet  d'étonnement  pour  les.  physiologistes.  Vous  savez  qu'on  a  voulu 
l'expliquer  par  cette  supposition  que  les  frictions  nécessaires  à  son 
application  enlèvent  l'épiderme  et  mettent  le  derme  à  nu  avec  d'au- 
tant plus  de  facilité  que,  pour  faire  delà  bonne  pommade  mercurielle, 
pour  que  le  mercure  s'éteigne  bien  dans  le  corps  gras,  il  faut  que  celui- 
ci  soit  rance  et  par  conséquent  irritant.  J'ai  pris  toutes  les  précautions 
pourvoir  ce  qu'il  y  avait  de  fondé  dans  cette  assertion.  Je  faisais  fré- 
quemment appliquer  devant  moi  la  pommade  en  onctions  douces  ;  je 
faisais  laver  la  plaie  le  lendemain  avec  de  l'eau  de  savon  tiède,  et 
jamais  je  n'ai  constaté  la  moindre  altération  de  la  peau,  appréciable 
à  l'œil  nu,  il  est  vrai.  Dans  d'autres  cas,  j'ai  pris  le  soin  de  mettre  la 
pommade  mercurielle  à  l'abri  du  contact  de  l'air,  à  l'aide  d'un  large 
verre  de  montre....  Môme  résultat!  Je  mentionne  ce  détail  en  pas- 
sant, parce  qu'il  est  relatif  à  un  point  qui  me  parait  demandpr  encore 
de  nouvelles  recherches  dans  la  question  si  obscure,  si  controversée 
de  l'absorption  cutanée. 

Si  j'ai  bien  vu  et  si  les  déductions  puisées  dans  mon  observation 
personnelle  sont  fondées,  l'importance  du  traitement  mercuriel  ap- 
pliqué à  la  syphilis  serait  singulièrement  amoindrie.  Et  il  vient  natu- 
rellement à  la  pensée  la  question  de  savoir  si  ses  avantages  d'ordre 
secondaire  compensent  ses  inconvénients. 

Le  mercure  est  incontestablement  un  modiOc^teur  énergique  de 
l'organisme  :  ses  effets  toxiques  ont  été  bien  étudiés;  ils  sont  bien 
connus.  Mais,  tel  qu'il  est  employé  aujourd'hui  dans  le  traitement  de  la 
syphilis,  il  est  en  vérité  bien  inoffensif.. La  santé  générale  des  malades 
que  j'ai  soumis  aux  onctions  mercurielles  ne  m'a  paru  différer  en 
rien  de  celle  des  syphilitiques  traités  par  l'abstention  et  Thygiène. 
Cependant  je  n'irai  pas  jusqu'à  dire  qu'il  est  toujours  exempt  d'in- 
convénients. Jo  fais  allusion  en  ce  moment  à  la  stomatite  mercurielle. 
Sans  doute  on  peut  sûrement  aujourd'hui  préserver  les  malades  de 
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ces  salitatîoQS  escessiTos  que  Ton  recherchait  avtrefois  ;  mais  il 
rait  trop  absoi»  de  dire  que,  dane  lous  les  cas,  on  évite  assea  Gom- 
plëteraent  ks  accidents  du  côté  de  la  bouche  pouf  ne  pa»  nuire  à  la 
mastication  et  k  la  nutrition.  J'ai  dans  mes  notes  une  disaine  d'exem- 
ples qui  témoignent  que,  malgré  l'emploi  du  €bk)rate  de  potasse  en 
potion  et  en  gargarisme,  la  stomalile  mercurielle  foi  assez  intease  pour 
impeser destempsd'arrôtoo  une  suspension  définitive  du  traitement. 
Quoi  qu'il  en  soil,  ce  sont  là  de»  faits  bien  exoeptiennels,  et  peu 
inquiétants. 

Autant  que  j'ai  pu  en  juger^  le  aercure  me  parak  sane  incanyé- 
nient  sérieux  et,  à  plus  forte  raison,  sans  dsAger  den»  le  traitement 
de  la  syphilis. 

Pas  d'inconvénients  d'un  côté,  «vaniage»  secondaires  de  l'autre. 
Telle  est  la  double  considération  qui  me  conduit  à  contimiep  l'usage 
da  mercure  dans  le  traitement  curatif  des  accidents  secondaires. 

Comme  conclusion,  voici  dons  quelle  serait  ma  pratique  jusqu'à 
meilleure  information  : 

40  Traiter  l'accident  primitif  localement  et  attendre; 

S<>  Traiter  les  accidents  secondaire»  par  la  pommade  mercurielle  à 
la  dose  quotidienne  de  4  grammes,  en  y  ajoutant  comme  correctif  le 
chlorate  de  poiasse  en  potion  et  en  gargarisme; 

^^  Limiter  le  traitement  à  la  durée  môme  des  accidents  pour  les- 
quels il  a  été  institué; 

4<*  Recourir  au  même  moyen,  employé  de  la  môme  façon,  àTépoque 
de  chaque  récidive. 

Je  laisse  volontairement  de  côté  le  traitement  des  accidents  secon- 
daires tardifi)  et  tertiaires,  parce  qu'ils  ne  me  paraissent  être  mis  en 
cause  que  d'une  façon  indirecte  dans  cette  discussion.  Je  n'aurais 
d'ailleurs,  en  ce  qui  les  concemOf  rien  à  ajouter  à  ce  qui  est  connu  et 
accepté  généralement. 

M.  YERNEOIL.  La  communication  de  M.  Dolbeau  date  déjà  de 
quelques  semaines,  aussi  Tauteur  a-t-il  cru  nécessaire  de  la  résumer 
aujourd'hui  en  quelques  propositions  sur  lesquelles  il  désire  faire 
porter  le  débat.  Quoique  le  fond  des  idées  reste  le  même,  je  crois 
remarquer  des  diiïérences  appréciables  entre  l'énoncé  primitif  et  celui 
d'aujourd'hui.  Ne  prévoyant  pas  cette  seconde  allocution,  j'avais  ré- 
digé d'avance  la  note  que  je  vais  avoir  Thonneur  de  lire;  mes 
remarques  et  ma  critique  s';.dre6sent  donc  au  texte  initial.- C'est  là 
qu'on  retrouvera  les  passages  que  j'emprunte  et  que  j'utilise  pour  les 
contredire. 

Cet  avertissement  donné,  j  entre  en  matière. 

Le  rapport  de  M.  Dolbeau  se  compose  de  deux  parties  :  dans  la 
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première,  consacrée  à  ranatomie  pathologique,  notre  collègue  cap- 
pelle  les  rormes  primitives  de  Tulcère  infectant;  dans  la  seconde,  il 
aborde  le  problème  difficile  de  la  thérapeutique  de  la  vérole. 

Il  est  aujourd'hui  déGnitivement  acquis  à  la  science  que  l'accident 
primitif  de  la  syphilis  se  présente  au  moins  sous  trois  formes  princi- 
pales : 

L'érosion  chancretue  à  base  indurée; 

L'érosion  chancreuse  à  base  molle; 

Le  chancre  himiérien. 

La  première  et  la  troisième  variété  sont  les  plus  communes,  et  de 
beaucoup,  mais  ia  seconde  n'est  pas  extrêmement  rare;  d'un  dia- 
gnostic embarrassant,  elle  renverse,  non  pas  la  doctrine  de  la  dualité 
chancreuse  qui  reste  et  restera  vraie,  mais  la  division  dichotomique 
des  chancres  en  moiis  et  indurés^  division  trop  exclusive,  trop  abso- 
lue, commode  sans  doute  au  lit  du  malade,  mais  capable  d'engendrer 
des  erreurs  graves  dans  la  théorie  et  dans  la  pratique. 

H.  de  Saint-Germain  et  son  rapporteur  ont  vu  cette  variété,  et  in- 
sistent sur  ses  caractères;  ils  l'ont  rencontrée  dans  les  deux  sexes, 
aux  petites  lèvres,  à  la  fourchette,  au  pénis,  au  pli  péno-scrotal.  Jus- 
qu'ici point  de  contradiction,  car  tout  le  monde  a  observé  des  ulcéra- 
tions à  base  molle  suivies  d'accidents  secondaires,  et  plusieurs  au- 
teurs, M.  Drday  entre  autres,  ont  déjà  décrit  soigneusement  les  aspects 
si  variés  de  l'accident  qui  marque  le  début  de  la  syphilis. 

Il  est  un  point  toutefois  sur  lequel  je  demanderai  quelques  éclair- 
cissements :  M.  Dolbeau  nous  dit  avoir  rencontré  ces  ulcérations  in- 
fectantes molles  sur  les  côtés  du  nez,  au  pavillon  jde  l'oreille,  à  la 
lèvre  inférieure.  Or,  ces  faits  méritaient  mieux  qu'une  mention  som- 
maire, car  ils  serafent  de  nature  à  infirmer  cette  règle,  que  l'accident 
inftcianl  céphalique  est  toujours  induré. 

J'invite  donc  notre  collègue  à  nous  donner  plus  de  détails  :  à  nous 
dire  par  exemple  si  ces  chancres  céphaliques  exceptionnels  étaient 
accompagnés  de  l'induration  spécifique  des  ganglions,  s'ils  furent  et 
quand  ils  furent  suivis  d'accidents  secondaires,  etc.  Pour  ma  part,  je 
n'ai  rien  observé  de  semblable  et  je  me  demande  s'il  n'y  a  pas  eu 
quelque  méprise,  consistant  par  exemple  à  prendre  pour  l'accident 
primitif  un  accident  secondaire  précoce;  erreur  que  j'ai  vu  commettre, 
entre  autres  cas,  à  la  lèvre  inférieure  et  à  la  vulve. 

Mais  passons  sur  ce  point  et  abordons  la  deuxième  partie  du  rap- 
port, relative  au  traitement  de  la  syphilis. 

M.  Dolbeau  s'y  montre  tantôt  indécis,  car  il  nous  pose  des  ques- 
tions, tantôt  singulièrement  affirmatif,  car  il  tranche  résolument  des 
difficultés  pendantes  depuis  des  siècles. 

V  série,  — TOME  viii.  24 
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Il  importe  avant  tout  de  bien  poser  les  questions. 

Supposons  tranchées  les  difficultés  du  diagnostic,  Taccident  primitif 
est  reconnu  infectant,  Tapparition  des  manifestations  secondaires  est 
imminente  et  assurée.  En  un  mot,  le  malade  est  dûment  atteiot  ei 
convaincu  d'avoir  la  vérole. 

Que  faut-il  faire  présentement  et  dans  la  suite? 

Faut-il  :  4°  Commencer  le  traitement  hic  et  nunc; 

%'  Le  différer  jusqu'à  l'éruption  des  accidents  secondaires; 

3°  Laisser  passer  ces  accidents  et  attendre  les  manifestations  ter- 
tiaires ; 

4°  Ne  rien  faire  du  tout  ni  jamais,  et  confier  à  la  nature  seule  l'éli- 
mination du  poison  ; 

En  d'autres  termes,  faut-il  adopter  l'action  immédiate,  Texpectation 
modérée,  l'expectation  à  outrance  ou  l'inaction  absolue,  véritable  ab- 
dication de  l'art? 

Puis,  question  collatérale,  si  l'on  opte  pour  l'action,  quel  agent 
choisir?  Prescrira-t-on  le  mercure,  donnera-t-on  l'iodure  de  potas- 
sium ou  le  bichromate  de  potasse  ou  tout  autre  produit  pharmaceu- 
tique plus  ou  moins  empiriquement  recommandé? 

Le  débat  s'engage  d'abord  entre  les  partisans  de  l'action  immédiate 
qui  veulent,  aussitôt  le  diagnostic  posé,  commencer  le  traitement 
spécifique,  et  les  partisans  de  l'expectation  initiale,  qui  diifèrent  ce 
traitement  en  se  fondant  sur  les  motifs  suivants  : 

Il  y  a,  disent-ils,  des  véroles  faibles,  des  véroles  moyennes  et  des 
véroles  fortes.  Les  faibles  guérissent  seules  ;  quelques  manifestations 
secondaires  apparaissent,  fugaces  et  bénignes,  elles  passent  sponta- 
néiuent  pour  né  plus  revenir,  et  tout  finit  ainsi.  A  coup  sûr,  le  trai- 
tement spécifique  semble  ici  tout  à  fait  superflu.  <• 

Mais  il  y  a  aussi  des  véroles  fortes  :  pour  celles-là  Texpectation 
pourrait  paraître  intempestive  ;  cependant,  on  la  préconise  encore  par 
les  raisons  suivantes  : 

En  présence  d'un  accident  primitif,  on  ignore  absolument  si  la  vé- 
role sera  faible,  moyenne,  ou  forte;  l'aspect  extérieur  du  chancre,  en  . 
effet,  n'indique  pas  révolution  ultérieure  de  la  maladie;  une  ulcéra- 
tion, fort  bénigne  en  apparence,  peut  être  l'origine  d'une  vérole  irès- 
intense,  très-tenace,  très-rebelle  à  la  thérapeutique  et  réciproquement: 
l'incertitude  est  si  grande  qu'un  même  accident  initial,  l'èroslon  chan- 
creuse,  est  considérée  par  les  uns  comme  l'indice  d'une  syphilis 
faible,  par  les  autres,  comme  l'annonce  d'une  syphilis  assez  intense. 

Il  y  a  incontestablement  intérêt  à  connaître  le  pronostic;  mais 
comme  on  ne  peut  le  poser  d'avance,  le  mieux  est  de  ne  point  con- 
trarier l'évolution  naturelle  du  mal  et  de  se  contenter  d'en  observer 
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la  marche;  donc,  il  faut  attendre.  Si  la  vérole  reste  faible,  on  n'aura 
rien  k  faire;  si  elle  devient  grave,  on  interviendra. 

Voilà  ce  que  j^appelle  l'expectation  modérée,  telle  que  la  pratiquent 
plusieurs  syphilographcs  éminenls,  MM.  Cullerier,  Bazin,  Diday  et 
d'autres;  je  reconnais  qu'elle  est  soulenable  et  ne  heurte  pas  le  bon 
sens. 

Chacune  des  deux  opinions  compte  des  défenseurs  convaincus  et 
distingués;  à  qui  donc  donner  raison? 

Les  uns  agissent  toujours  comme  s'ils  avaient  affaire  à  un  cas  grave  ; 
ils  instituent  le  traitement  dès  que  la  maladie  est  reconnue,  dans  Fes- 
poir  de  la  guérir  vite  si  elle  est  faible  et  d'atténuer  ses  dégâts  si  elle 
est  forte.  On  dira  qu'ils  combattent  un  ennemi  caché,  peut-être  même 
un  ennemi  absent,  c'est  possible,  mais  au  moins  ils  combattent,  et 
c*est  quelque  chose. 

Les  autres  se  comportent  autrement  :  plus  curieux  qu'actifs,  plus 
naturalistes  que  médecins,  ils  tiennent  absolument  à  savoir  quel  de- 
gré d'intensité  possède  le  poison,  quels  ravages  il  est  capable  de  faire, 
quels  efforts  curatifs  pourra  lui  opposer  la  nature  livrée  à  ses  propres 
forces.  Ils  attendent  donc  avec  patience,  observent  et  méditent  pen- 
dant que  le  virus  s'installe  dans  l'économie  et  détériore  à  son  aise  nos 
tissus. 

Si  les  dégâts  sont  minimes  et  passagers,  ils  s'applaudissent  et  cé- 
lèbrent les  bienfaits  de  l'expectation.  Si  les  désordres  sont  plus  éten- 
dus et  plus  profonds,  ils  s'applaudissent  encore,  ciir  ils  savent  au 
moins  à  quelle  forme  ils  ont  affaire,  quelles  difficultés  ils  auront  à 
vaincre  et  combien  la  nature  est  impuissante. 

Je  ne  ferais  pas  à  M.  Dolbeau  reproche  d'avoir  adopté  ces  errements, 
s'il  ne  les  avait  singulièrement  exagérés;  en  effet,  les  autours  que 
j'ai  cités^ptu^  haut  n'attendent  pas  indéfiniment;  si  la  \érole  est  forte, 
ils  s'empressent  d'agir,  et  tâchent  de  rattraper  le  temps  perdu;  ainsi 
fait  entre  autres  M.  Diday,  l'un  des  soutiens  convaincus  de  l'expecta- 
tion raisonnable. 

M.  Dolbeau,  au  contraire,  ne  paraît  pas  s'émouvoir  encore,  et  ne 
croit  pas  venu  le  moment  d'instituer  le  traitement  général  ;  sans  doute' 
il  observe  toujours.  Non-seulement  il  garde  le  silence  sur  les  moyens 
internes  propres  à  combattre  les  véroles  moyennes  et  fortes,  mais  il 
les  rejette  implicitement,  comme  l'attestent  les  paroles  suivantes: 
«  Pourquoi  ne  pas  se  contenter  des  topiques  contre  les  manifesta- 
a  tions  primitives  et  secondaires  t  »  Notre  collègue  est  donc  par- 
tisan de  l'expectation  outrée. 

Dans  quelques  cas,  à  la  vérité,  il  a  essayé  le  bichromate  dn  potasse. 
Quels  motifs  l'y  ont  engagé?  Je  l'ignore:  peut-être  est-ce  dans  le  but 
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de  satisfaire  la  j4iste  impatience  des  malades,  plus  soueieua  d*ètr9 
traités  et  soulagés,  que  d*apprendre  h  leurs  dépens  quelle  forme  de 
vérole  le  hasard  leur  a  distribuée. 

Pour  ma  part,  j.e  ne  saurais  comprendre,  approuver,,  ni  adopter 
cette  al)dication.  Eh  quoi  !  vous  aurez  sous  les  yeux  un  chancre  sans 
tendance  à  la  réparation  après  plusieurs  semaines,  une  périostite 
précoce,  une  paralysie  du  facial  hâtive,  comme  j'en  ai  obsecvé  deux 
cas,  des  plaques  muqueuses  conQuentes  et  stalionnaires,  une  angine 
chronique  à  exacerbations  fréquentes,  une  fissure  anale  incommode, 
un  iritis,  un  onyxis,  des  douleurs  arthralgiques  intenses»  une  ce- 
phalée  persistante,  une  alopécie  caractéristique  dont  tout  le  monde 
soupçonne  la  source,  des  syphilides  profondes  écrivant  «ur  le  visage 
le  diagnostic  de  la  vérole,  et  vous  ne  ferez  rien  encore,  et  vous  vous 
contenterez  de  prescrire  les  simples  topiques,  et  vous  prierez  le 
patient  de  supporter  tout  cela  pendant  un  temps  indéterminé,  jus- 
qu'à ce  que  cette  exhibition  s'évanouisse  ou  fasse  place  à  ces  heureux 
symptômes  tertiaires,  dignes  enfin  d'être  traités  par  l'iodure  de  po- 
tassium I 

Et  pourquoi  cette  insouciance  t  Ce  n'est  plus  dans  l'intérêt  du 
diagnostic,  la  vérole  forte  étant  évidente.  Ce  n'est  pas  davantage 
par  simple  curiosité.  Vous  ne  pouvez  être  guidé  que  par  la  convic- 
tion profonde  de  votre  impuissance  thérapeutique  ou  par  une  répu- 
gnance exagérée  à  l'endroit  d'un  traitement  qui  pourtant  a  fait  ses 
preuves,  et  que  nous  examinerons  dans  un  instant. 

Pour  moi,  qui  ne  sais  jamais  d'avance  si  une  vérole  sera  faible, 
moyenne  ou  forte,  passa gèce  ou  tenace,  je  commence  le  traitement 
général  le  plus  tôt  possible,  et  je  m'efforce  de  prévenir  la  syphilis  ter- 
tiaire qui  vous  laisse  dans  une  si  grande  quiétude.  Je  ne  suis  pas 
sûr  d'atteindre  ce  dernier  but,  car  les  accidents  tertiaires  sont  heu- 
reusement assez  rares,  et  l'on  ne  peut  savoir  s'ils  se  montreront  ou 
feront  défaut;  mais,  sans  en  avoir  la  preuve  péremptoire,  je  crois  à 
Teflicacité  préventive  du  traitement  mercuriel  dans  ce  cas. 

M.  Dolbeau  n'est  pas  du  même  avis,  car,  nous  dit-il,  «  le$  indi- 
«  vidm  traités  par  le  mercure  ne  guérissent  pas  absolument  de  la 
c  vérole,  ils  ont  des  récidives  fréquentes,  et  arrivent  comme  les 
«  autres  à  la  période  des  gommes  et  des  exostoses.  » 

Entendons-nous  bien  :  que  certains  malades  traités  antérieurement 
par  le  mercure  puissent  présenter  plus  tard  des  gommes  et  des 
exostoses,  c'est  chose  incontestable,  mais  qu'ils  en  soient  atteints 
comme  les  autres,  c'est-à-dire  aussi  souvent  que  les  autres,  c'est  ce 
que  je  ne  crois  pas. 

Depuis  plusieurs  années,  j'ai  interrogé  très-minutieusement  les 
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anji9t»  ailoinl»  de  SfrphiJis  tertiaire,  el  dans  la  grunde  nMJorké  des 
cas  j'ai  coneUté^que  ki  maladie  h  son  début  a?ait  été  dissimulée  on 
mécornio»,  qu'elle  n*avait  point  été  traitée  par  le  naercure  ou  que  le 
traitement  hydrargyrique  avait  été  insuffisant,  interrompu,  trop  eourt, 
mai  ràii  peur  tout  dîr». 

La  pratique  de  la  ville,  que  M.  Dolbeau  a  tort  de  mettre  ea  suspi- 
cioR,  car  les  praticiens  inslmiils  et  consciencieux  observeot  aussi 
bicm  sur  ce  terrain  qui*à  rbèpiial  ;  la  pratique  de  1»  ville,  dis-je^ 
fournit  sur  ce  point  des  renseignements  fort  insiructifs  et  aen  point 
seulenaent  c  des  histeires  plus  ou  moins  problématiques  ;  »  elle  dé- 
montre que  ehesB  les  malades  attentifs  et  soumis^  ayaat  suivi  un  trai- 
temenC  secondaire  suffisamment  prolongé  et  bÀeo  conduit,  les  acci- 
dents tertiaires  sont  extrêmement  rares. 

Si  je  ne  puis  fournir  ici  les  éléments  d'une  statistique^  d'ailleurs 
presque  impossible  à  dresser,  je  n'en  conserve  pas  moins  celle  con- 
viction proibnde  que  ie  trmiement  mercuriel  complet  est  le  meil- 
iettr  préventif  de  la  sypliilis  tertiaire. 

Quel  but  se  propose  M.  Dolbeau  en  laissant  le  champ  libre  ^  la 
syphilis  secondaire?  Voici  ce  que  j'ai  cru  comprendre  :  la  vérole  est 
d«#  à  un  pAson  que  l'économie  tend,  toujours  à  éliminer  ;  Télimina- 
tion  a  lieu  tantèt  àe  bonne  heure  et  tantôt  tardivement;  si  elle  ne  se 
fait  pas  pendant  la  période  secondaire,  les  accidents  tertiaires  sur- 
viennent. Or,  autant  on  était  impuissant  contre  tes  premiers,  autant 
on  est  armé  contre  les  derniers,  car  ou  possè^le  contre  eux  un  agent 
merveilleux,  héroïque,  l'iodure  de  potassium.  Il  ne  faut  donc  point 
s'épuiser  en  tentatives  vaines  ni  disséminer  ses  eiïorls  ;  si  l'ennemi 
ne  décampe  pas  de  lui-même,  on  attend  qu'il  soit  concentré,  alors  on 
l'attaque  et  on  l'anéantit. 

Cette  occasion  faxorable  on  pourra  Tattendre,  il  est  vrai,  3,  6,  40 
'Annéc9  même,  mais  en  tout  il  fout  considérer  la  fin,  et  tout  vient  à 
point  à  qui  sait  attendre;  et  voilà  pourquoi  il  fout  se  contenter  de 
traiter  par  les  seuls  topiques  les  manifestations  primitives  et  secon- 
daires. Comparaison  n'est  pas  raison,  mais  que  diriez-vous  d'un  chi- 
rurgien qui  laisserait  marcher  un  panaris  sous  prétexte  qu*on  en  a 
vu  guf^rir  spontanément  et  qu'on  est  toujours  à  temps  d'y  remédier 
par  l'amputation  du  brasf 

La  sin^Iière  doctrine  que  je  combats  conduit,  en  fin  de  compte, 
sinon  è  désirer,  au  moins  à  ne  point  redouter  l'apparition  des  accidents 
tertiaires,  puisque  d'après  elle  on  serait  alors  sa  r  de  la  guérison.  Or, 
je  crois  qu'il  y  a  Ik  une  erreur  capitale  contre  laquelle  on  ne  saurait 
trop  protester.  Je  orois  que  les  accidents  tertiaires  sont  souvent  très- 
graves,  qu'ils  annoncent  une  intoxication  profonde  et  invétérée; 


que  riodare  de  potassium  les  modifie  très^-souvenl,  il  est  vrai,  mais 
non  toujours  :  qu'il  eM  parfois  tout  h  fait  impuissant  et  inapte  à  pré- 
venir les  récidives;  qu'alors  même  qu'il  agit,  il  ne  fait  pas  toujours 
disparaître  les  ravages  de  la  vérole. 

Permettez-moi  d'entrer  ici  dans  quelques  développements.  Certains 
accidents  tertiaires,  j'en  conviens,  sont  bénins  et  cèdent  vite  à  l'action 
de  l'iodure  de  potassium  ;  telles  sont  les  gommes  sous- cutanées  et 
les  exostoses  superficielles  ;  mais  en  peut-on  dire  autant  de  la  syphilis 
viscérale  hépatique  et  pulmonaire,  des  périostoses,  ostéites,  exostoses, 
nécroses  de  la  base  du  crâne  ou  du  canal  rachidien,  des  perforations 
de  la  voûte  palatine  et  des  os  du  nez,  des'  tumeurs  blanches,  des 
lésions  de  la  trachée,  du  voile  du  palais,  du  rectum,  de  l'œil,  de 
l'oreille,  du  testicule  vénérien  lui-môme. 

Contre  ces  lésions  de  la  syphilis  tertiaire  on  donne  l'iodure  de 
potassium,  et  on  arrête  les  progrès  du  mal,  je  l'accorde.  Mais  que 
guérit-on  ?  L'ulcération,  le  néoplasme  spécifique,  la  gomme,  et  voilà 
tout.  Si  on  intervient  alors  que  le  processus  est  déjà  ancien  ou  qu'il 
marche  très-rapidement,  ce  qui  n'est  pas  rare,  fait-on  disparaître  les 
ravages  qu'il  a  causés  ?  Certes  non.  On  voit  persister  les  rétré- 
cissements, les  perforations,  les. atrophies,  les  paralysies^  les  aroau- 
roses,  les  surdités,  les  ankyloses,  les  cicatrices  vicieuses,  toutes  lésions 
désormais  accomplies,  délifiitives,  incurables  ou  nécessitant  dos  opé- 
rations anaplastiques  à  succès  incertain,  et  l'on  vient  dire  a  qtie 
«  Vexpe dation  ne  porte  aucun  préjudice  aux  malades  !  » 

M.  Dolbeau  a  dans  l'efficacité  de  l'iodure  de  potassium  une  con- 
fiance infinie,  comme  l'attestent  les  passages  suivants  de  son  rapport. 

a  Je  veux  parler  de  ces  accidents  tertiaires  que  twîis  guérissons 
«  si  facilement  avec  J'iodure  de  potassium,  n  Plus  loin  :  «  Beau- 
<r  coup  de  sujets  se  montrent  avec  des  accidents  tertiaires,  et 
«  l'iodure  de  potassium  les  guérit  toujours,  et  parfois  même  avec 
«  une  rapidité  merveilleuse.  »  Plus  loin  encore  :  «  On  gagnerait 
«f  ainsi  la  période  ultime  qui  cède  si  manifestement  à  l'iodure  de 
«  potassium.  » 

Or,  je  ne  puis  accepter  ces  assertions  si  absolues  et  je  fais  mes  ré- 
serves. L'iodure  de  potassium  dans  un  certain  nombre  de  cas  ne 
réussit  point  du  tout;  tous  les  auteurs  s'accordent  à  le  dire,  et  citent 
des  faits  qui  ont  nécessité  l'administralion  préalable  de  ce  mercure 
tant  décrié.  Après  un  retour  temporaire  aux  préparation^?  hydrar- 
gyriques,  mais  seulement  alors,  l'iofiure  reprend  son  empire. 

Quelquefois  l'iodure  de  potassium  ne  peut  être  toléré,  soit  à  cause 
des  doses  considérables  qu'il  en  f^iut  donner,  soit  à  cause  du  mauvais 
état  des  voies  digestives,  ou  d'un  état  cachectique,  soit  enfin  en  rai- 


—  194  — 

soo  d'idiosyncrasie.  Tous,  vous  avez  vu  des  malades  mis  dans  un 
état  lamentable  par  quelques  grammes  de  ce  médicament;  les  essais 
les  plus  habilement  conduits  ne  parviennent  pas  à  établir  la  tolérance, 
il  faut  y  renoncer  absolument.  On  a  parlé  des  inconvénients  du  mer* 
cure  que  certains  sujets  ne  peuvent  supporter;  il  faut  reconnaître  les 
mêmes  inconvénients  à  Tiodure  de  potassium.  J'en  ai  sous  les  yeux, 
ep  ce  moment  même,  un  exemple  très-frappant  ;  j'ai  cru  remarquer 
que  les  herpétiques  étaient  surtout  trèà-incom modes  par  ce  spéci- 
fique. 

Cependant,  il  ne  faut  rien  exagérer;  aussi  je  concède  volontiers  que 
cet  excellent  médicament  est  d'ordinaire  très-bien  toléré;  cela  veut- 
il  dire  qu'il  donne  toujours  des  guérisons  durables  et  radicales?  Il 
n'en  est  rien  par  malheur.  J  ai  déjà  quelques  années  de  pratique  dans 
les  hôpitaux,  el  voici  ce  qu'elles  m'ont  appris  :  un  malade  se  présente 
avec  des  gommes  sous-cutanées  ou  des  exosloses  superficielles;  il  est 
vierge  de  tout  traitement,  on  administre  l'iodure  de  potassium,  qui 
fait  merveille;  tout  disparaît  en  quelques  semaines  et  le  patient  quitte 
l'hôpital;  il  y  revient  plus  tard  avec  des  accidents  semblables,  le  trai- 
tement agit  déjà  moins  vite;  plus  tard  encore  il  revient  avec  des 
gommes  profondes  de  la  langue,  du  voile  du  palais,  du  rectum,  etc., 
avec  des  manifestations  du  côté  de  l'axe  encéphalo-rachidien  ou  des 
viscères;  on  peut  encore  réussir,  mais  parfois  avec  beaucoup  de 
peine.  Si  le  sujet  est  maigre,  pâle,  dyspeptique,  anémique,  on  échoue 
très-souvent.  Au  bout  de  quelques  mois  la  mort  arrive  dans  le  ma- 
rasme. 

Il  n'y  a  pas  d'année  où  je  ne  voie  mourir  ainsi  des  syphilitiques 
ayant  pris  à  diverses  époques  des  quantités  énormes  d'iodure  de  po- 
tassium administrées  par  les  plus  habiles  de  nos  collègues  ;  je  ne  crois 
pas  nécessaire  de  rapporter  des  observations  do  ce  genre,  chacun  de 
vous  a  pu  et  dû  rencontrer  des  exemples  de  cachexie  syphilitique  que 
Tioduro  de  potassium  n'a  su  ni  prévenir  ni  guérir. 

Quelque  chose  m'étonne,  c'est  que  M.  Dolbeau  n'ait  pas  été  plus 
radical  et  n'ait  pas  poussé  la  logique  jusqu'à  ses  dernières  limites.  Je 
m'explique.  Les  gommes  cutanées  et  sous-cutanées  sont  susceptibles 
de  guérir  ou  du  moins  de  disparaître  spontanément  sous  l'in- 
fluence des  seuls  topiques.  La  nature  est  donc  a>8ez  puissante;  dès 
lors  pourquoi  faire  son  ouvrage,  et  l'aider  quand  elle  peut  se  passer 
de  secours?  On  arriverait  ainsi  à  Tinaction  complète,  triomphe  du 
naturisme. 

Il  y  a  deux  ans,  un  malade  se  présenta  à  l'hôpital  du  Midi  :  les 
avant-brds  et  les  jambes  étaient  criblés  do  gommes  cutanées^  les 
unes  ulcérées,  les  autres  à  l'état  de  nodosités  dermiques;  pour  es- 


sayer  «raction  ûe»  topiques,  de  l'àiygiiène  -et  du  fopos,  «bslmctiâD 
faite  du  tDattement  (interne,  je  ifis  :8isr  chacune  des  régions  affedées 
une  application  différente.  Ici,  les  bandelettes  d«  Vigo,  ;là  1«b. bande- 
lettesde  diaobyJon  simple,  sur  un  avant-bras  l6s  Gatafkkisfnes«émol- 
lients,  sur  l'autre,  les  badigeonnages  -à  la>teintuire  d'iode;  conjointe- 
ment, les  bains,  quelques  purgatifs  salins  et  le  'régime  alinaeolsttre 
réparateur.  Au  «bout  d'un  n>6is  les  nodosités  avaient  «disparu  et  les 
«loérations  étaient  oicatnsées;  Jia  ^érison  avait  marebé  du  mAne 
pas  à  peu  près  sur  les  quatre  points.  Ce  n'était  pas  la  première  ins 
que  je  constatais  Taclion  très-fa<vorable  des'catapla8tiies,idu  trepos  et 
de  la  position  élevée  sur  les  gommes  des  membres  inférieurs,  'mais 
nulle  expérience  ne  -fut  plus  concluante,  puisque  jeo^avaistpasiadmi- 
nistré  la  moindre  parcelle  iodurée^ 

Si  j'étais  partisan  de  l'eiqpectation  quand  même,  ne  poanrrais«je  pas 
dire  à  mon  tour  qu'il  suffit  de  traiter  les  accidents  tertiaires  par  les 
cataplasmes? 

'Mes  conclusions  ne  sont  pas 'telles.  Je  ne  tnécomiais  pas  'la  possi- 
bilité de  la  disparition  spontanée  de  la  syphilis 'et  de  ses  maniteta- 
lions  secondaires  et  môme  tertiaires;  j -accepte  que  îles  agents  de  la 
thérapeutique  commune  favorisent  en  certains  cas  «cette  élimination 
naturelle  du  virus,  et  néanmoins  je  persiste  à  traiter  la  maladieiaossi- 
tôt<que  possible,  à  la^suivre  pas  à  pas'dans  son  évolution  et  à  lui  op- 
poser avec  persévérance  les  médicaments  réputés  spécifiques;  aoii- 
-jointement,  bien  entendu,  avec  les  ^«^plioations  locales  et  le 'régime 
approprié. 

'En  'agissant  de  la  sorte  je 'me  confornoe  simplement  auK  >Tèglesigé- 
-nérales  de  la  thérapeutique,  qui  icemmandent  d'attaquer  letmal  aussi 
îprès  que  possible  de  son  début;  laussi,  renversant  la  proposition  de 
M.  Dolbeau,  je  dis  :  L'easpeoiationn&we  paraii  avoir  aucun  enfo»- 
tage  pour  les  malades. 

La  syphilis  résume  le  doubleceractère  des  empoisonnements let^d es 
maladies  constitutionnelles.  Or  quels  sont  les  principes  adoptés  tiens 
le  traitement  de  ces  deux  grandes  classes  morbides?  Attend-on  dans 
les  empoisonnements  saturnin,  phosphore,  paludéen?  Dans  la  scro^ 
fuie  négligent- on  les  gourmes,  l'impétigo, -le  corpa  chronique,  les 
adénôpathies  superficielles,  jusqu'au  moment  où  surviennent>les  os- 
téites, les  arthrites,  les  scrofui ides  graves,  les  lésions  viscérales?  Pour 
le  rhumatisme,  n'agit-on  qu'en  cas  de^lésion  des  orifices  cardiaques, 
d'altérations  graves  des  articulations,  des  reins,  etc.?  La  syphilis 
est-elle  donc  une  maladie  si  innocente  >qu'on' puisse  impunément  la 
laisser  marcher,  est^elle  une  maladie  si  spéciale  si  dénuée  d-analogte 
aveci  toutes  les  autres  diathèses,  qu'en  viole  pour  elle  et  sans  don»- 


mme^  Tuo  des,aii9flne8,  les  mieux  établis  da  la  thérapeutique  :  Pctn- 

Four  justifier  cette  bizarre  exceptii9n,  ce.  dédain  des^  traditions  mér 
dicales,  on  allègue  que  la  syphilis  a  diminy/ç,de  gra\ité  depuis  son 
apparitÏQn  jusqu'à  nos  jours,  qu'elle  peuL  guérir  spoj^tanéme^i,  que 
les  mayeAS  employés  a*empêcheni  pa^  les,  récidives,  que  le  traite^ 
ment  mercuriel  a  de  graves  inconvénients. 

Saoa  contredit  la  vérole  est  moins  grave  aujourd'hui  qu'au  seizième 
siècle.  À  coup  sûr  elle  peut  guérir  d'elle-même  et  radicalement, 
néanmoins  ell^  est  encore  l'effroi  des  ipalades,  qui  n'ont  pas  tout  à 
(ait  tort  de  la  redouter,  et  sa  guérispn  i;i'est  pas  tant  à  mépriser.  Si 
donc  on  trouvait  un  spécifique  sûr  et  innocent,  personne  n'en  refuse.- 
rail  les  bienfaits,  et  peu  de  médecins;  adopteraient  l'expectaiiori. 

En  Gtupposant  que  nous  n'ayons  encore  rien  de  meilleur  qt^e  le 
mercure^  cet^g^nt  e$l-il  aussi  impuis^nt  et  aussi  dangereux  qu'on 
veut  bien  le  4ire? 

Examinons  donc  sommairement  le  procès  qui  lui  est  intenté. 

M.Dolbeau,  qui  reproduit  des  arguments  déjà  crnt  fois  articulés,  lui 
reproche  de  ne  point  empêcher  le  développeqiçnt  des  accidents  con- 
sécutifs, mais  seulement  de  les  modiûer  et  de  les  relarder,  de  trou- 
bler, de  pervertir  l'évolution  naturelle  de  la  diathèse,  de  ne  point 
prévenir  les  syph,ilides  graves,  précoces,  d'être  même  nuisible  dans 
les  syphilides  graves,  et  tout  cela  sans  compter  les  méfaits  inhérents 
à  la  médication  hydrargyrique  elle-même  :  chloro-anémie,  déûbrina- 
iion  du  sang,  stomatite,  etc. 

Notre  collègue  a  yu  à  Lourciue  des  malades  traitées  par  ses  prédé- 
oafiseurs  et  qui  présentaient  des  récidives;  mais  si  nous  lui  montrions 
des  malades  guéris,  il  nous  dirait  peut-être  que,  sans  le  mercure,  la 
guérÂson  spon^inée  eût  été  obtenue  également. 

Mais  que  valent  ces  reproches  dont  les  anlimercurialistes  nous 
poursuivent  depuis  si  longtemps  ? 

Le  mercure,  il  est  vrai,  n'empêche  pas  absolument  le  développe- 
ment des  accidei^ts  secondain'S  ;  ceux-ci  se  montrent  à  peu  près  tou- 
jours. Sont-ils  moins  graves?  Je  le  crois.  On  dit  le  contraire,  mais  de 
part  ot  d'autre  la  démonstration  est  presque  impossible  à  donner. 

On  nous  accorde  que  le  mercure  retarde  et  modifie  les  accid^ts 
susdits.  Le  retard  ne  me  parait  pas  sutBsamment  démontré  ;  j'ai  vu 
la  roséole,  la  céphalée  l'arihrulgie,  etc.,  paraître  c^ans  le  courant  du 
troisi^Uie  (poi^  çh^  les  malades  houmis  au  traitement  immédiat.  La 
préteiidue  apparition  tardive  de  ces^accidents  passagers  et  superficiels 
pourrait  bien  souvent  n'être  qu'une  douces  récidives  si  communes 

dans  la  première  année. 

S*  série. —  tome  viu.  î5 
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Si  le  mercure  modifie  la  syphilis,  c^est  déjà  quelque  chose.  Dans 
beaucoup  de  maladies  nous  sommes  fort  heureux  de  modifier  les 
processus  pathologiques,  car  il  est  bien  rare  que  nous  ayons  le  pou- 
voir de  les  supprimer  instantanément. 

L^action  modificatrice  admise,  reste  à  savoir  si  elle  est  fovorable 
ou  non.  Le  mercure  rend-il  la  syphilis  plus  grave,  rempèche-t-il  de 
guérir  spontanément,  si  elle  y  ei;t  disposée  ?  fait-il  naître  des  acci- 
dents qui,  sans  liii,  auraient  fait  défaut  ?  Voilà  ce  qu'à  notre  tour 
nous  sommes  en  droit  de  demander. 

On  parle  de  la  chi oro-anémie,  de  la  défibrination  du  sang  ;  mais  la 
syphilis  elle-même  ne  produit-elle  pas  d'ordinaire  ces  états  patholo- 
giques, et  faut-il  répéter  pour  la  centième  fois  que  des  malades  paies 
et  défaits  reprennent  des  couleurs  et  des  forces  par  le  seul  fait  de 
l'ingestion  Hu  mercure  qui  modifie  si  vite  et  si  bien  la  syphilis  se- 
condaire? C'est  là  ce  qu^on  observe  tous  les  jours  à  Lourcine. 

On  invoque  éternellement  la  salivation,  mais,  en  vérité,  c^'est  no 
fantôme.  M.  Guéri n  nous  disait  qu'elle  était  fort  rare  ;  je  suis  entière- 
ment de  son  avis,  et  je  ne  me  rappelle  pas  l'avoir  vue  naître  et  ac- 
quérir une  gravi  lé  quelconque  depuis  que  j'exerce,  et  dans  les  quatre 
années  que  j'ai  passées  dans  les  hôpitaux  de  Lourcine  et  du  Midi. 
Accuser  le  mercure  de  produire  la  chute  des  dents  et  des  cheveux. 
c'est  faire  un  anachronisme  ou  emprunter  les  fins  de  non-recevoir  du 
vulgaire. 

Je  ne  conteste  point  que  le  mercure  mal  administré  puisse  produire 
des  accidents;  mais  quel  médicament  actif  est  à  l'abri  de  ce  re- 
proche? Le  sulfate  de  quinine,  l'opium,  l'iode,  le  tartre  stibié,  les 
purgatifs  en  sont  le.  Les  proscrit-on  pour  cela,  et  répudie-t-on  leur 
utile  concours?  Nullement.  Il  n'y  a  point  de  médicament  d'une  cer- 
taine énergie  qui  ne  puisse  devenir  nuisible  à  un  moment  donné,  et 
dont  l'administration  n'exige  surveillance.  Certains  sujets  tolèrent 
mal  le  mercure,  mais  une  foule  de  chlorotiques  ne  supportent  ni  le 
fer,  ni  le  quinquina  ;  alors  on  tâtonne,  on  essaye  diverses  prépara- 
tions, on  associe  au  remède  principal  (f  au  très  remèdes  qui  le  cor- 
rigent et  le  font  assimiler. 

On  combat  la  double  chlorose  syphilitique  et  mercurielle  par  l'ad- 
jonction des  toniques  :  fer,  quinquina,  bon  régime,  et  cela  préventi- 
vement et  avant  que  l'appauvrissement  du  sang  soit  établi  ;  on  pré- 
vient de  même  les  trou\)les  intestinaux  par  l'opium  et  les  succédané»: 
on  prescrit  l'hydrothérapie,  les  bains  salés  ou  sulfureux.  La  salivation 
est  presque  impossible  si  la  bouche  est  Pobjet  de  soins  attentifs,  »i 
on  donne  les  gargarismes  au  chlorate  de  potasse,  si  on  touche  les 
gencives  avec  la  teinture  d'iode.  Si  les  premières  voies  soot  trop  su^ 
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ceptîbles,  on  revient  aux  frictions  mercurielles,  etc.  En  un  mot,  on 
fait  de  la  thérapeutique  et  on  exerce  l'art  médical. 

Chemin  faisant,  je  rencontre  une-  assertion  que  je  ne  puis  laisser 
passer  ;  le  mercure  serait  nuisible  dans  les  cas  de  sypbilides  mali- 
gnes t  Et  qu'avons-nous  donc  à  notre  disposition,  quel  remède  pro- 
pose donc  M.  Dolbeau  ?  se  prive-t-il  des  bains  de  sublimé  et  du  bi- 
ioduie  ioduré  si  actif,  si  héroïque  parfois  en  semblable  circonstance? 

Le  reproche  articulé  avec  le  pi us.d' insistance  consiste  en  ceci  :  que 
le  traitement  mercuriel  n  empêche  pas  la  réapparition,  à  divers  in- 
tervalles, des  accidents  secondaires.  M.  Dolbeau  a  rencontré  à  Lour- 
cinedes  malades  rentrant  plusieurs  fois  pour  des  plaques  muqueuses; 
il  pourrait  ajouter  que  chez  les  fumeurs  on  voit  longtemps  des  pla- 
ques opalines  sur  la  langue,  les  joues,  les  lèvres,  les  amygdales,  des 
sypbilides  herpétiformes  à  la  verge  et  ailleurs.  Peut-être  eût-il  été 
bon  d'ajouter  que  ces  pous&ées  successives,  poursuivies  avec  le  mer- 
cure, deviennent  de  plus  en  plus  faibles,  de  plus  en  plus  distantes, 
qu'elles  ne  portent  que  sur  des  points  très-ci rconscrits,  et  qu'en 
général  quand  le  traitement  est  bien  conduit,  elles  finissent  par  dis- 
paraître en  dix-huit  à  vingt  mois  environ. 

La  cure  de  la  syphilis  secondaire  demandant  en  moyenne  un  an  et 
demi,  il  aurait  fallu  nous  dire  la  date  de  l'infection  de  ces  malades, 
car  plusieurs  réapparitions  ne  prouvent  ni  l'inefficacité  du  traite- 
ment, ni  l'incurabilité  du  cas  particulier. 

Au  reste,  toutes  les  maladies  générales  en  sont  là;  elles  sont  tantôt 
latentes,  assoupies,  tantôt  manifestées  par  des  symptômes  visibles. 
L'arthritisme,  l'herpétisme,  la  scrofule,  la  chlorose,  le  diabète,  le  pa- 
ludisme, ne  se  comportent  pas  autrement. 

Est-ce  à  dire  qu'il  ne  faut  pas  se  donner  la  peine  de  traiter  les 
accès  sous  prétexte  qu'ils  pourront  revenir  plus  tard?  est-ce  à  dire 
qu'un  médicament  ne  vaui  rien  et  ne  sert  à  rien  parce  qu'il  n'em- 
pêche pas  ces  retours  m  communs?  Mais  à  ce  titre  rien  ne  vaut  rien  : 
ni  le  fer  contre  la  chlorose,  ni  le  sulfate  de  quinine  contre  les  fièvres, 
ni  Tarsenic  contre  les  affections  cutanées,  ni  les  alcalins  contre  la 
goutte,  ni  l'iode  conire  la  scrofule,  ni  même,  comme  je  l'ai  montré 
plus  haut,  l'iodure  de  potassium  contre  la  syphilis  tertiaire. 

Pour  moi,  je  pense  qu'il  y  a  grand  avantage  pour  le  malade  et  pour 
le  médecin  à  rendre  les  accès  plus  rares  et  moins  graves.  Gagner  du 
temps  est  chose  fort  importante.  Dans  la  scrofule,  par  exemple,  ne 
cherche-tron  pas  à  atteindre  la  puberté?  Dans  la  syphilis,  il  faut  s'ef- 
forcer de  parvenir  à  la  fin  de  la  deuxième  année.  L'économie  arrive, 
dans  ce  délai,  à  se  débarrasser  du  poison,  et  si  elle  est  contaminée 
pour  toujours,  comme  le  prouve  la  rareté  extrême  d'une  seconde  con- 


tffgTÔn,  an  moirift  il  ifi'y  paraît  giîëte  «t  la  'santé  sêàibfe  parfaite  en 
apparence. 

Le  ntercqi*e  nous  rend  de  tels  services,  àeh  n^êst  pas  douteut  ;  eu 
-puisque  M.  Dolbeau  nous  demande  à  quoi  il  ser^t,  il  me  perhiêttra 
-sans  doute  de  le  lui  dire  aK^si  brièvement  que  possible. 

Si  le  chancre  superficiel  et  surtout  l'érosion  cliàncteuée  guérissent 
vite  avec  lèls  seuls 'lb(3iqu0s,  le  chancre  huntérirn,  large  et  proFond. 
est  parfois  beaucoup  plus  rebelle  ^  peu  de  jôtirs  cefSendant  après  Tad- 
mlnistration  du  mercure,  il  se  détergé  et  entre  en  voie  de  cicatrisa- 
tion. J'ai  consteité  cent  fbis  le  fait  en  me  bôrnatit,  comme  traitement 
local,  à  remploi  de  Teau  fraîche.  IMème  remarque  pour  les  plaques 
muqueuses  humides  du  sèches,  pour  Tangine  seéôiid^lre,  etc. 

La  rapidrté  de  la  €ica Irisation  (^st  importante;  elle  Tmplique  la  te^- 
satiôn  des  douleurs,  la  suppression  d'une  ()laie  ouverte  qui  peut  tou- 
jours dévenir  le  point  de  départ  d'accidents  divers,  et  surtout,  ce  qui 
est  majeur,  la  durée  moins  grandp  de  la  période  de  contagiosité.  Si 
l'on  ne  peut  pas  toujours  obtenir  des  malades  l'abstention  prolongée 
des  rapports  sexuels,  il  fiaut  tâc^ier'de  fermer  vite  les  plaies  viru- 
lentes; on  diminuera  d'autant  les  chances  de  contamination  et  l'irra- 
diation de  la  vérole. 

Un  malade  en  proie  ;à  Tarthralgie,  à  îa  céphalée  tiôcturne,  est 
prompt«ment  délivré  de  ces  symptômes  incommodes  par  le  mercure; 
il  n'attache  pas  moins  de  prix  à  voir  disparaître  le  plus  promptément 
possible  les  syphilides  du  visage,  Tés  rhagades  de  Taile  du  nez,  des 
commissures*  buccales.  Le  mercure  lui  rend  ce  service,  et  fait  dispa- 
raître des  stigmates  compromettants.  Sans  parler  de  Tiritis,  certaines 
amblyopies  ne  cèdent  qu'au  Iraitèitteht  hydrargyrique  longtemps  con- 
tinué, 'etc. 

M.  Dolbeau  ne  nous  dematiderait' point  à  qtioi  ^ert  le  mercure,  s'il 
avait  songé  à  la  syphilis  des  femmes  enceintes  et  des  nouveau-nés. 
Une  femme  atteinte  de  syphilis  amène  rarement  à  terme  le  produit  de 
conception;  elle  avorte  tantôt  de  bonne  heut^,  tantôt  près  du  terme, 
ou  met  au  monde  de  misérables  petits  êtres  à  peine  viables,  et  cela 
plusieurs  années  de  suite,  à  moins  qu'un  traitement -merctiriel  bien 
fait  et  institué  en  temps  opportun,  ne  supprime  la  cause  incessante 
des  avortemenls.  Plus  d'une,  union  ne  devient  féconde  qu'après  l'ad- 
ministration du  mercure  à  l'un  des  deux  conjoints,  sinon  à  tous  les 
'deux.  Ces  faits  sont  classiques  depuis  bien  longtemps,  et  c^est  un 
grand  tort  de  les  oublier. 

EnGn  quel  autre  moyen  avoffs-nous  pour  combattre  la  vérole  des 
nouveau-nés?  quels  succès  attendre  de  l'expectation?  et  combien  de 
t;es  petits  malheureux  sauvera-t-^n  par  les  topiques  ou  la  otéâicatioa 
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banale?  Qoe  notre  collègue  relise  la  relation  de  cesépidémies  de  vérole 
qui,  dans  les:  siéclevan  teneurs 'et  de  nos  jours  même,  sévissentsur  des 
points  circonscrits  :  il  y  'verra  les  ravages  bientôt  arrêtés  par  Tintérven- 
tion  du  mercure.  La  dernière  épidémie  de  vérole  vaccinale  a,  tout  ré- 
cemment encore,  fourni  son  complément  de  preuve.  Mais  il  me  parait 
superflu  d'insister,  car  il  est  des  choses  qu'on  ne  doit  plus  démontrer. 

J'admettrais  la  proscription  du  mercure  si  on  me  proposait,  pour  le 
remplacer,  un  médicament  plus  sûr,  plus  eliicace,  tout  à  fait  dépourvu 
d'inconvénients,  agissant  plus  vite  et  guérissant  d'une  façon  plus  radi- 
eale;  or,  ce  phénix  pharmaceutique  est  encore  à  trouver.  Serait-ce  par 
liasàrd  le  bichromate  de  potasse?  J'ai  grand  peur  que  non,  et  jus- 
qu'ici, je  ne  vois  aucune  rarson  théorique  ou  pratique  qui  justiâe  sa 
supériorité.  M.  Dolbeau,  qui  Ta  essayé,  nous  apprend  lui-même  avec 
une  bonne  foi  louable,  que  d'après  son  expérience,  les  récidives  pa- 
raissent un  peu  plus  fréquentes  après  son  administration  ;  cela  n'est 
(las  encourageant. 

Jusqu'à  la  découverte  d'un  agent  réellement  préférable,  je  ne  vois 
pas  clairement  l'utilité  de  cette  croisade  contre  le  mercure;  elle  se 
renouvelle  périodiquement  et  compte  des  champions  dans  tous  les 
les  temps  et  dans  tous  les  pays.  On  dirait  que  le  traitement  de  la 
vérole  sans  mercure  est  un  problème  social,  à  voir  le  zèle  avec  lequel 
on  te  poursuit.  On  ne  soïige  guère,  que  je  sache,  à  supprimer  l'on- 
guent napolitain  ni  le  calomel,  à  la  condition  qu'on  s'en  serve  uni- 
quement contre  le  phlegmon,  la  péritonite,  les  inflammations  plas- 
tiques ou  la  constipation  ;  mais  s'il  s'agit  de  la  syphilis,  le  médicament 
précieux  devient  un  poison  terrible  et  celui  qui  t'emploie  un  empoi- 
sonn(*ur,  peut-être.  Je  suis  persuadé  cependant  que  M.  Doibeau  ne 
v^  pas* jusque-là. 

11  y  a  dans  tout  ceci  ou 'Un  parti  pris  ou  une  exagération  regret- 
table :  le  mercure  n'est  ni  plus  ni  moins  dangereux  qu'une  foule 
d'autres  médicaments,  et  les  préjugés  du  vulgaire  ne  sont  pas  plus 
fondés  à  son  endroit  qu'à  celui  de  l'arsenic,  qui,  lui  aussi,  possède  le 
triste  privilège  de  jeter  l'effroi  dans  les  esprits  timorés. 

Que  reste-il  de  toutes  les  déclamations  passées  et  présentes?  Peu  de 
chose.  L'immense  majorité  des  praticiens,  ef  je  dis  des  plus  savants, 
des  plus  habiles  et  des  moins  routiniers,  continue  à  donner  le  mer- 
cure; ils  en  surveillent  l'usage  avec  soin,  le  manient  avec  prudence 
et  sagacité,  et  n'observant  plus  ces  accidents  terribles  toujours  invo- 
qués, ils  se  rassurent  et  attendent,  la  conscience  tranquille,  des  argu- 
ments plus  nouveaux,  des  accusations  mieux  fondées,  des  preuves 
plus  décisives.  Ainsi  faites-vous,  messieurs,  pour  la  plupart  ;  ainsi 
fais-je  moi-même. 


Je  dois  m'excuser,  messieurs,  d'avoir  abusé  si  longtemps  de  votre 
attention  pour  répéter  des  choses  que  vous  saveî  mieux  que  moi. 
Mais  un  de  nos  collègues  ayant  fait  appel  à  notre  expérience,  j*aî  cru 
devoir  lui  répondre  avec  ce  que  j'ai  vu  el  fait;  sans  doute,  il  me  saura 
plus  de  gré,  ou  du  moins  je  l'espère,  de  mon  opposition  que  de  mon 
silence. 

Permettez-moi  de  me  résumer  en  quelques  propositions  : 

4°  La  syphilis  doit  être  traitée  dès  que  le  diagnostic  en  est  posé; 
il  n'y  a  aucun  avantage  à  attendre. 

2<*  Si  l'expeclation  éclaire  le  médecin  sur  l'évolution  et  le  degré  de 
gravité  du  mal,  en  revanche  elle  expose  à  perdre  un  temps  précieux 
pendant  lequel  le  virus  s'installe  profondément  dans  l'économie  et 
altère  profondément  les  éléments  anatomiques  et  les  humeurs. 

3°  Le  traitement  doit  être  longuement  et  patiemment  poursuivi, 
parce  que  la  syphilis  est  une  maladie  de  longue  durée,  dont  la  gué- 
rison  exige  environ  deux  années. 

4°  La  syphilis,  sans  doute,  peut  guérir  spontanément;  mais  le  cas 
paratt  assez  rare,  et  ne  peut  point  être  prévu  d'avance.  Si  le  traite- 
ment est  inutile,  il  ne  paraît  pas  avoir  d'inconvénient  sérieux.  L'in- 
certitude règne  ici  comme  dans  le  champ  entier  de  la  tliérapeutique, 
et,  du  moment  qu'on  ne  nuit  pas,  on  peut  agir  sans  scrupules. 

5°  Jusqu'à  nouvel  ordre,  le  mercure  reste  le  modificateur  le  plus 
puissant  de  la  syphilis  dans  ses  premières  périodes.  Si  son  action 
directe  sur  le  virus  n'est  pas  prouvée,  il  est  toutefois  démontré  qu'il 
modifie  avantageusement  les  manifestations  isolées  et  successives  du 
mal  général.  « 

6°  Au  moins  aussi  efficace  que  tout  autre  moyen  dans  les  véroles 
de  moyenne  intensité,  il  est  indispensable  et  ne  saurait  être  remplacé 
dans  les  syphilides  graves  ou  tenaces,  dans  la  syphilis  viscérale,  dans 
la. vérole  des  femmes  enceintes  et  des  nouveau-nés. 

7°  Le  traitement  tnercuriel  bien  dirigé,  avec  le  concours  de  moyens 
adjuvants  tirés  de  l'hygiène,  du  régime  et  de  la  classe  des  toniques, 
est,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  tout  à  fait  innocent;  il  importe 
donc  de  faire  cesser  à  son  égard  les  préjugés  de  la  foule.  Il  est  très- 
rare  qu'on  ne  parvienne  pas  à  faire  tolérer  le  mercure  grâce  aux  res- 
sources actuelles  de  la  matière  médicale. 

8<>  Le  problème  de  la  cure  de  la  syphilis  sans  mercure  n'est  donc 
point  encore  résolu,  et  rien  n'indique  qu'il  le  soit  prochainement. 

9<^  Le  bichromate  de  potasse  ne  paraît  avoir  sur  le 'mercure  aucune 
supériorité  évidente. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois-quarts. 

Le  Secrétaire,  Dolbbau. 
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de    M.     LEGOUE9T. 


La  séance  est  oq verte  à  trois  hearesi  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopta. 

COmiBSPOXDANCB  M\?fCSGRITB. 

Demandes  de  congé  adressées  par  MM.  Giraldès  et  Labbé. 

Cne  observation  de  pneumalocêle  du  cniii^  aoec  pièces  anato- 
migues^  par  H.  Fleary  de  Clermont,  membre  correspondant. 

Sur  le  traitement  de  la  syphilis  sans  spèeifiqueSy  par  M.  le  doc- 
teur Adam  Owre  (de  Chrisliana).  Commission  :  MM.  Lefort,  Perrin, 
Despréf). 

GORRBS.PONDANCB   IMPRIIIBB. 

M.  HoQzé  de  TAulnoit,  chirurgien  adjoint  de  Thôpital  Saint-Sau- 
veur, à  Lille,  adresse  une  série  de  brochures  imprimées  avec  Texposé 
de  ses  titres.  Il  demande  à  être  inscrit  sur  la  liste  des  candidats  au 
titre  de  membre  correspondant. 

Une  commission  est  nommée  pour  l'examen  de  ces  titres  et  travaux, 
elle  se  compose  de  :  MM.  Lefort.  Tillaux,  Després. 

Dûcunon  sur  le  tnûtement  de  le  typhiUt  (Suite). 

M.  ▼ELFBAU.  La  question  qui  s'agite  aujourd'hui  devant  la  So- 
ciété de  chirurgie  offre  certainement  beaucoup  d'intérêt;  j'ai  été  sur- 
pris d'entendre  émettre  certaines  propositions.  Il  y  a  déjà  bien  long- 
temps, et  particulièrement  à  l'époque  de  Desruelles,  on  a  soutenu 
que  le  mercure  n'était  pas  indispensable  dans  le  traitement  de  la 
syphilis.  Certains  observateurs  ont  été  induits  en  erreur.  Desruelles 
lat-roème  a  été  trompé  par  ses  malades,  quelques-uns  guérissaient, 
mais  le  plus  grand  nombre,  découragés,  pr«>naient  le  mercure  en 
secret. 

En  y  regardant  de  près,  j'ai  pu  me  convaincre  que  la  syphilis  guérit 
assez  souvent  seule,  mais  que  le  mercure  est  plus  souvent  indispen- 
sable pour  arriver  à  un  bon  résultat.  J'ai  dès  lors  considéré  la  syphilis 
comme  un  poison  qui,  en  s'introduisent  dans  l'organisme,  peut  y 
causer  de  grands  ravages,  mais  qui  est  susceptible  aussi  d'être  dé- 
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truit  par  les  efforts  de  la  nature.  Tout  dépendrait  des  conditions  de 
santé  des  individus  et  de  la  nature  du  virus. 

J*ai  fait  des  expériences  comparatives  et  j'ai  constaté  qu'un  certain 
nombre  de  malades,  près  de  la  moitié,  guérissaient  spontanément  ; 
chez  les  autres,  la  maladie.  Désistait  et  le  mercure  seul  pouvait  en 
triompher. 

Le  mercure  est  le  seul  remède  contre  la  syphilis,  les  faits  le  démon- 
trent; par  exemple,  un  malade  a  des  bubons  qui  vont  croissant,  je  lui 
fais  prendre  la  liqueur  do  Van  Swieten,  et  au  bout  de  trois  ou  quatre 
jours  les  ganglions  diminuent,  si  bien  que,  après  trois  semaines  de 
traitement,  tout  est  terminé. 

Je  ne  puis,  pour  ma  part,  accepter  que  la  vérole  guérisse  mieux 
seule  qu'avec  l'intervention  du  mercure.  On  a  proposé  Tiodure  de 
potassium  ;  pour  que  ce  médicament  agisse,  il  est  nécessaire  que  le 
mercure  ait  imprégné  tout  d'abord  l'économie^ 

Le  mode  d'administration  des  mercuriaux  varie.  La  meilleure  mé- 
thode consiste  dans  l'emploi  des  frictions  mercurielles  ;  mais  ce  trai- 
tement a  l'inconvénient  d'altérer  le  linge.  Pour  ma  part,  j*emploie  la 
liqueur  de  Van  Swieten  lorsqu'il  s'agil  des  accidents  primitifs  ;  pour 
la  période  secondaire  et  tertiaire,  j'ai  recours  au  prolo-iod,ure  de 
mercure. 

Une  question  difficile  c'est  de  déterminer  combien  de  temps  le  trai- 
tement mercuriel  doit  être  continué  ;  trop  souvent  on  l'arrête  lorsque 
les  accidents  ont  disparu;  je  suis  d'avis  qu'il  faut  insister  au  moins 
trois  mois. 

Je  teruiine  en  déclarant  que  la  question  est  digne  d'intérêt  et  qu'il 
reste  bien  des  choses  à  revoir,  eu  égard  au  traitement  de  la  syphilis. 

M.  DESPRÉS.  Avant  de  commencer  mon  argumentation,  je  dois 
exprimer  ici  une  satisfaction,  celle  de  voir  M.  Velpeau  «^âsiqniler  la 
syphilis  à  un  empoisonnement.  Je  suis  tout  à  fait  de  cet  avis.  !^lais  je 
désire  aussi  déclarer  que  les  expériences  an(érie^res  de  traiteioent  de 
la  syphilis  sans  mercure,  rappelées  par  M.  Velpeau,  ne  peuvent  être 
invoquées  contre  nous;  DesnAelles,  Richond  de  Brus,  après  Broussais, 
remplaçaient  le  mercure  par  la  snignée  et  la  diète,  et  je  compte  dé- 
montrer que  ces  deux  moyens  thérapeutiques  appliqués  à  la  syphilis, 
agissant  comme  les  préparations  mercurielles,  débilitant  pomme  elles, 
étaient  incapables  de  faire  juger  la  question. 

J'entre  brusquement  en  matière,  et  je  viens,  continuant  ce  <|u'ont 
commencé  MM^  Diday  et  Dolbeau ,  développer  davanl  yous  trois 
points  : 

Établir,  ps^r  des  statistiques  empruntées  à  la  pratique  de  mon  ser- 
vice à  l'hôpital  de  Lourcine  et  depuis  vingt  mois,  que  le  meroure  est 
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inuiiie  dans  le  traileaieiit  4e6  syphilis  ptnëinl  la  période  des  aoei- 
dénis  primiUfeet  secoodairas; 

Attaquer,  au  moyen  d'observations,  toutes  les  assertions  q«î  ont  été 
émises  pour  montrer  les  avantages  du  meicare  ; 

Envisager  le  mercure  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  physie- 
logique. 

J'invoquerai  donc  des  observations  et  une  statistique  :  «ans  oublier 
toutefois  que  uhmi  attaque  contre  la  pratique  adoptée  n'est  pas  neuw, 
pas  plus  que  les  réponses  qui  sous  ont  été  et  qui  nous  eerool  faites; 
sans  oublier  que  malgré  des  obrarvations  et  des  statistiques  anciennes 
nous  avons  pu  entendre  MM.  A.  Guérin  et  Veroeuil  dire  que  le  mer- 
cure jouissait  encore  parmi  les  médecins  d'une  légitime  pepaiarité. 

Ah  I  c'est  que  les  observations  ont  été  coofcradictoires,  c'est  que  les 
statistiques  ont  été  justement  attaquées.  £n.  effet,  et  po»r  ne  parler 
que  des  sialistiques,  les  chiffres  de  Rozeen  Angleterre,  de  flermannà 
Vienne,  de  Slruntz  à  Berlin,  ceux  des  médecins  suédois  {Journal  oom- 
plémeuUiiire  du  DicUoiàaire  des  sciences  médiealee,^BiH,  t.  XXX, 
p.  93J,  comprennent  des  chancres  mous  non  suivis  d'accident,  et  des 
végétations  au  nombre  des  syphilis  vraies.  Mais  à  côté  de  cette  im- 
perfection, fâcheuse  je  l'accorde,  ces  statistiques  portent  un  enseigne- 
ment. Le  médecin  français  qui  a  traduit  la  statistique  suédoise  aurait 
pu  parler  aujourd'hui  en  fàoe  de  nos  adversaires. 

Il  écrivait  :  «  11  n'est  personne  qui  n'ait  remarqué  combien  sont 
«  fréquentes  les  rechutes  des  maux  vénériens  après  le  traitement 
«  Biercuriel  ;  malheureusement  au  lieu  d'en  conclure  l'inutilité  du 
c  mercureii  au  moins  dans  loes  cas,  on  se  borne  à  supposer  gratuite- 
m  ment  qu'il  a  été  mal  administré.  »  C'est. là,  en  effet,  le  fond  des 
arguments  qui  me  sont  opposés. 

J^apporte  une  statistique  et  je  la  crois  meilleure  que  cellesqui  exis- 
tent déjà.  J'ai  seulement  un  regret,  c'est  qu'eUe  porte  seulement  sur 
des  £iitsde  deux  années,  et  j'aurais  souhaité  que  la  discussion  actuelle 
ne  s'ouvrit  que  plus  tard,  j'aurais  possédé  alors  des  arguments  plus 
nombreux,  je  ne  pense  pas  qu'il  soit  possible  de  dire  plus  forts. 

Deux  cent  trente-quatre  malades  syphilitiques  ont  été  reçus  à 
VbùpïiBl  et  l'ont  quitté,  du  24  février  1866  au  U  février  4867.  Ces 
834  malades  avaient  des  chancres  indurés  ou  parcheminés,  des  pla- 
ques muquduses,  des  roséoles,  des  sypliilides  secondaires  on  des  gom- 
mes ;  il  s'agissait  réeliemeot  de  syphilis  consiiiutionnetles. 

Les  malades,  à  leur  entrée,  avaient  fait  des  traitements  variés,  ou 
n'avaient  rien  fait^  ou  étaient  au  début  de  leur  mal. 

Yingt-huit  avaient  subi  un  traitement  merouriel  d'une  durée  de 
4  àP  4  mois.  8  avaient  suivi  un  traitement  mercuriel  court,  soit  seul, 
S*  série.  —  tome  viii.  t6 
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soit  associé  à  d'autres  médications,  ce  qui  donne,  en  ne  prenant  que 
les  malades  ayant  subi  un  traitement  mercuriel  régulier,  28  sur  234 
ou  42  pour  400. 

D'un  autre  côté,  sur  234  malades,  il  est  entré  9  des  malades  soignées 
par  moi  par  la  médication  tonique  et  reconstituante,  et  il  y  a  eu  cinq 
malades  entrées  dans  les  autres  services  de  rhôpitai  ou  qui  sont  en- 
core dans  mes  salles  (je  les  compte  néanmoins,  ne  craignant  pas  de 
mettre  tous  les  désavantages  du  côté  de  la  méthode  de  traitemenl 
sans  mercure);  cela  nous  donno  la  proportion  de  6  pour  400. 

J'ai  reçu  17  malades  qui  avaient  leur  mal  depuis  plus  de  six  mois, 
et  paraissaient  n'avoir  fait  aucun  traitement  précisé  ;  soit  47  sur  234. 
ou  7,4  pour  400. 

Enfin,  il  est  entré  7  malades  qui  avaient  été  soumises  à  l'usage  du 
bichromate  de  potasse.  Je  né  m'arrête  pas  à  ce  chiffre  qui  me  paraît 
exagéré,  et  comme  je  ne  suis  pas  sûr  que  les  malades  auxquelles  j*ai 
donné  du  bichromate  de  potasse  le  supportaient,  je  ne  suis  pcini 
édiûé  sur  ce  traitement.  Je  n'ai  d'ailleurs  aucun  enthousiasme  pour 
le  bichromate  de  potasse,  n'ayant  pas  la  croyance  que  la  syphilis 
puisse  être  guérie  par  un  spécifique. 

Ainsi,  sur  le  chiffre  des  entrées,  nous  trouvons  une  proportion 
considérable  de  malades  traitées  inutilement  par  le  mercure  pendant 
les  six  premiers  mois  de*  leur  syphilis.  Et,  entre  le  traitement  mer- 
curiel d'une  part  et  l'expectation  et  le  traitement  tonique  de  Pautre, 
il  n'y  a  pas  même  égalité.  Notons  ce  premier  point. 

J'ai  fait,  il  y  a  quelques  jours ,  le  relevé  des  malades  de  mon  ser- 
vice pour  savoir  si  le  mouvement  de  mon  service  confirme  les  ré- 
sultais fournis  par  l'examen  des  entrantes.  Je  donnerai  de  plus  lon.^s 
détails  sur  ces  malades,  parce  que,  comme  je  prévois  de  la  passion 
danscetle  discussion,  je  pourrai  montrerles  malades  dont  j'aurai  parlé. 

Sur  59  malades  syphilitiques  de  mes  salles  six  avaient  été  déjà  trai- 
tées dans  mon  service,  et  sur  ce  nombre,  4  avaient  été  traitées  aupa- 
ravant par  le  mercure  ou  l'avaient  été  pendant  le  temps  écoulé  entre 
leur  premier  et  leur  second  séjour  dans  mon  service. 

Seize  avaient  pris  du  mercure,  une  250  pilules  de  proto-iodure  ei 
des  bains  de  sublimé,  deux  des  pilules  pendant  3  à  4  mois,  et  ceux 
qui  avaient  dirigé  ces  médications  étaient  les  hommes  les  plus  re- 
commandables,  tels  que  M.  A.  Guérin,  MM.  Bazin  et  Lallier.  Ces  ma- 
lades ont  des  récidives  de  plaques  muqueuses,  des  syphilides,  des 
angines  et  des  chancres  mous,  et  sont  anémiques.  Les  6  premières 
malades  étaient  à  peu  près  dans  les  mêmes  conditions,  sauf  une,  qui 
n'avait  qu'une  récidive  d'iritis  et  une  qui  n'avait  que  quelques 
rhagades  à  l'anus. 
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Les  malades  en  traitement  dans  mon  service  peuvent  donc  être 
ainsi  groupées  : 

Revenues  non  guéries  après  un  traitement  mercuriel,  46  sur  59, 
soit  28  pour  400. 

Revenues  après  avoir  été  traitées  par  le  traitement  tonique  plus  ou 
moins  complet,  6  sur  59  (en  comptant  les  malades  chez  qui  le  mer- 
cure avait  été  administré  déjà  une  fois  inutilement),  soit  40  pour  400 

Voyons  maintenant  les  résultats  du  traitement  pendant  et  après  le 
séjour  de  mes  malades  à  Thôpital.  Sur  95  malades,  traitées  par  les  to- 
niques et  les  reconstituants  pendant  un  temps  que  j'ai  jugé  suffisant, 
7  sont  revenues  avec  des  récidives  de  plaques  muqueuses  ;  une 
d'entre  elles  avait  déjà  pris  autrefois  et  inutilement  du  mercure. 

Sur  404  malades,  traitées  par  les  toniques  et  tes  reconstituants 
pendant  un  temps  variable,  soit  parce  que*  les  malades  sortaient 
malgré  moi,  soit  parce  qu'il  s'agissait  de  maux  légers  et  guéris  en 
peu  de  temps,  B  sont  revenues  ;  parmi  ces  8  malades,  6  étaient  du 
nombre  des  malades  sorties  avant  que  j'eusse  jugé  leur  traitement 
suffisant. 

Cela  nous  donne,  dans  le  premier  cas,  7  sur  9'>,  soit  7,4  p.  400; 
dans  le  second  cas,  8  sur  401,  soit  7,8  p.  400,  et  en  réunissant  les 
deux  groupes  de  malades,  9,8  p.  400. 

J*ai  traité  43  malades  par  le  mercure  seul  ou  associé  passagère- 
ment au  bichromate  de  potasse;  2  malades  qui  avaient  pris  pendant 
six  ot  trois  mois  de  la  liqueur  de  Van  Swieten  et  du  proto-iodure  de 
mercure,  sont  revenues  avec  de^  récidives,  une  était  partie  non  guérie. 
Cela  nous  donne  une  proportion  de  45  p.  400. 

Ainsi  les  malades  traitées  par  la  médication  tonique  ne  reviennent 
pas  plus  que  les  malades  traitées  par  le  mercure,  et  ne  sont  pas  plus 
gravement  malades.  Loin  de  là. 

Messieurs,  pour  prévenir  une  objection  à  laquelle  je  m'attends,  je 
suis  allé  à  Saint-Louis  dans  les  services  de  MM.  Hardy,  Lallier  et 
Hillairel,  qui  ont  bien  voulu  m'autoriser  à  faire  quelques  recherches 
dans  leur  service  sur  les  syphilis  anciennes.  J  ai  examiné  200  ma- 
lades et  voici  ce  que  j'ai  trouvé  : 

Trente-sept  malades  atteints  d'accidents  syphilitiques  primitifs, 
secondaires  ou  tertiaires. 

Sur  ce  nombre  il  y  avait  40  maladies  récentes,  vierges  de  traite- 
ment, et  dont  le  début  remontait  au  plus  à  quelques  mois. 

Sur  les  27  malades  restants,  6  n'avaient  subi  aucun  traitement,  24 
avaient  subi  des  tr.iitemenU  mercuriels  pour  chancres,  plaques  mu- 
queuses et  syphitides. 

e  groupe  ainsi  les  malades  : 


Utt  malade,  phn  de  vk>gt  années  auparavant,  avait  été  tmté  par 
les  frictions  mercurielles.  4,  plus  de  douze  ans  auparavant,  a^rafl  ftit 
un  trailement  mercariel  de  trois  mois.  3  malades,  douze  e€  dis  ans 
auparavant,  avaient  subi  des  traitements  mercuriels  de  deinr  et  trais 
mois.  4  maiadei,  butt  ans  auparavant,  accusait  quatre  mors  &e  traf- 
tement  mevcuriel.  3  malades,  trois  ans  auparavant,  avaient  fliit  «m 
traileme&b  de  quatre,  trois  et  deux  mois.  41  matedes,  deox  ans  en 
dix-huit  mois  avant  d'entrer  à  Saint-Loois,  avaient  hii%  des  traite- 
ments mercuriels.  t  de  neuf  mois.  ^  dem  mois.  4  de  cinq  mois.  4 
de  trois  noiSk  4  de  1  mois.  4  de  dens  mois.  4  de  meins  d^aa  mots. 
4  avait  été  malade  à  trois  reprises  et  avait  été  mis  au  mercure  les 
trois  fols  pendant  deux  el  trois  mois.  4  malade,  dix  mois  anparavant, 
avait  pris  du  mercure  pendant  deux  mois. 

Les  6  malades  qui  n'afaient  pas  pris  de  mercure  n^élaient  pas  fran- 
chement syphilitiques.  4  avait  un  eexéma.qui  n'était  point  manifes- 
tement une  syphilide.  3  malades,  douze,  hait  et  deux  ans  aupara- 
vant, n'avaient  eu  que  des  chancres  mous,  et  l'un  deux  avait  néan> 
moins  une  syphilide  puslulo-crustacée.  Un  seul- malade  accusait  dans 
ses  antécédents  une  vérole  nette  et  s'était  traité  avec  de  la  salsepa- 
reille ;  il  était  d'ailleurs  bien  portant  et  n'avait  que  qaelqaes  papules 
sur  le  corps. 

Quoi  de  plus  clair  que  cette  statistique  sommaire?  En  eff^,  en 
admettant  même  que  les  6  derniers  malades  soient  bieit  des  syphili- 
tiques, en  admettant  quMI  y  a  quatre  fois  plus  de  gens  qui  se  traitent 
par  le  mercure  que  de  gens  qui  ne  font  rien,  nous  n'arrivons  pas  même 
è  établir  une  égalité  entre  les  deux  traitements,  le  mercure  et  les 
toniques.  Et  nous  n'avons  pas  besoin  d'autre  chose  poar  notre  dé- 
monstration. 

Voilà  des  faits  tels  que  je  n'en  ai  jamais  trouvé  de  pareils  dans  la 
bibliothèque  française,  ai  dans  les  livres  spéciaux,  ni  dans  les  livres 
classiques,  ni  dans  la  discussion  actuelle,  où  cependant  les  affirma- 
tions en  faveur  du  mercure  ne  manquent  pas. 

MM.  Cullerier,  Yerneuil  et  A.  Guérin  n'ont  pas  même  emprunté  à 
leurs  souvenirs  la  dixième  partie  des  cinquante-sept  observations  que 
M.  Diday  a  réunies  dans  son  histoire  naturelle  de  la  syphilis,  pour 
montrer  que  le  mercure,  administré  par  les  mains  les  plus  habiles, 
MM.  Ricord  et  Cullerier,  et  les  syphilographaa  distingués  de  l'école 
de  Lyon,  n'avait  rien  fait  contre  la  syphilis  constitutionnelle. 

Je  viens  de  vous  exposer  une  statistique  raisonnes  qui  est  acca- 
blante pour  le  mercure  ;  je  ne  sais  encore  comment  elle  sera  attaquée, 
mais  je  sais  comment  je  la  défendrai.  En  attendant  je  passe  à  la  se- 
conde partie  de  mon  argumentation. 
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Vous  avei  eotenda  M.  Callerîer,  M.  A.  Guénn,  M.  Veroeail  H 
Enème  M.  IVrriii  reproduire  ici  la  traditionnelle  défense  du  mercure: 
il  me  Tant  maintenant  combattre  lenrs  ar^ments,  je  ne  dis  pas  leurs 
preuves,  tb  n*en  ont  point  apporté  ici.  M.  Perrin  a  cité  qu^ques 
chiffres.  M.  Vemeuil  a  mentionné  cinq  observations  dont  une  ou 
deux  au  moins  sont  contraires  à  ses  affirmations,  M.  Cullerier  a  ex- 
posé sa  pratique,  et  tous  ont  posé  des  affirmations  anciennes,  rajeu- 
nies sans  leaerofirs  d'oltservations  nécessaires  pour  nous  convaincre. 

Or,  je  connais  les  vieilles  armes  et  la  tactique  des  partisans  du 
mercure;  je  résumerai  les  argument^  et  je  les  discuterai  un  â  un  avec 
des  laits,  et  ce  sera  une  réponse  collective  à  MM.  Cullerier,  A.  Guérin 
et  Vénie«il,no8  adversaires,  et  à  M.  Perrin,  notre  allié  prudentet  ré- 
servé. 

El  d'alx>rd  je  tiens  à  montrer  que  nos  adversaires  ne  sont  pas  d'ac- 
cord avec  les  syphilagraphes  ni  d*accord  entre  eux.  Que  si  Ion  donne 
du  mercure  dans  certains  pays.  Ton  syphilise  dans  d*autres  (témoin  la 
pratique  de  M.  Boeck,  h  Christiania),  Frike,  à  Hambourg,  Herman, 
à  Tienne,  Drysdale,  à  Londres,  PirogcfT,  è  Dorpat,  et  nous  à  t^ris, 
nous  ne  donnons  pas  le  médicament  dit  spéciGque  pour  la  vérole. 

Comprend-on  qu'il  ne  soit  pas  encore  re-onnu  quel  est  le  moment 
où  le  mercure  est  bon  contre  la  syphilis  ?  A  notre  époque,  d'un  côté 
en  France,  on  ne  croit  plus  que  le  mercure  soit  efficace  contre  les 
accidents  tertiaires.  En  Allemagne,  d'un  autre  côté,  M.  Virchow 
affirme  que  c'est  contre  les  accidents  tertiaires  que  le  mercure  doit 
être  administré. 

M.  Cullerier  ne  vent  traiter  la  syphilis  qu'nu  moment  ou  apparais- 
sent les  accidents  secondaires,  c^est  l'opinion  de  Gtillerier  (Z>lc^  en 
15  vol.,  1826),  c'est  ce  que  pense  M.  Diday  ;  c'est  peul-étro  l'opinion 
de  M.  Verneuit.  Ce  n'est  pas  celle  de  M.  Guérin  qui  veut  traiter  la 
syphilis  tout  à  fait  au  début  par  le  mercure.  Le  seul  point  sur  lequel 
nos  collègues  soient  d'accord ,  c'est  la  durée  longue  qu'il  fbut  ac- 
corder au  traitement.  La  préparation  mercurlelle,  c'est  autre 
chose.  Pour  elle  l'accord  disparaît.  L'un  donne  des  pilules  de  Belloste, 
l'autre  le  protoiodure,  celui-ci  le  sublimé,  un  autre  fait  des  frictions 
mercurielies,  un  autre  donne  des  fumigations,  celui-là  emploie  I» 
liqueur  do  Van  Swielen,  un  autre  les  pilules  de  Sédillut  ou  du  sirop 
de  bi-iodure  ioduré.  Cette  confusion  de  médicaments  n'est  pas  faite 
pour  éclairer  la  thérapeutique  de  la  syphilis.  Qui  peut  dire  comment 
des  médicaments  si  divers  ont  une  action  spécifique  commune  contre 
la  vérole  T 

ToTCi  les  raisons  qui  servent  depuis  des  siècles  aux  défenseurs  du 
mercure  : 
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4^  C'est  à  Ja  longue  que  le  mercure  produit  de  bons  effets  ; 

t"  Quand  le  mercure  est  sagement  administré  et  secondé  par  un 
traitement  réparateur  il  réussit  ; 

3<>  Quand  les  malades  ont  des  rechutes  et  arrivent  aux  accidents 
tertiaires,  c'est  qu'ils  n^ont  pas  pris  assez  de  mercure  ou  qu'il  a  été 
mal  administré  ; 

4°  Le  mercure  empêche  certains  accidents  de  se  produire  ; 

5<>  Le  mercure  fait  disparaître  vite  certains  accidents,  rindoration 
chancreuse,  les  syphilides  secondaires  ; 

6<>  Enfm  le  mercure  est  indispensable  chez  les  femmes  grosses  et 
pour  prévenir  les  avortements  répétés. 

Je  laisse  de  côté  pour  aujourd'hui  cette  dernière  question.  Quoique 
je  possède  des  faits  qui  me  permpttent  de  nier  cette  proposition, 
j'attends  les  observations  de  nos  a  iversaires,  elles  pourront  suffire  à 
mes  attaques. 

Les  statistiques  sommaires  que  j'ai  faites  à  l'hôpital  Saint-Louis 
montrent  qu'il  y  a  un  grand  nombre  de  vieux  syphilitiques  ayant 
pris  du  mercure.  L»s  observations  de  M.  Diday  prouvent  également 
que  le  mercure  n'empêche  pas  la  syphilis  de  poursuivre  son  évolu- 
tion. Du  reste,  ce  que  l'on  peut  dire  contre  la  première  assertion  des 
partisans  du  mercure  se  confond  avec  ce  qu'il  y  a  à  objecter  à  leur 
troisième  proposition,  que  nous  allons  attaquer  bientôt. 

Mais,  dira  M.  Verneuil,  les  malades  ont-ils  pris  du  mercure  pen- 
dant dix-huit  mois?  A  cette  question,  si  elle  m'était  faite,  je  répon- 
drais :  Montrez-nous  un  malade  qui  a  pris  dix-huit  mois  du  mercure 
sous  vos  yeux  et  que  vous  avez  suivi,  je  vous  montrerai  ceux  à  qui 
l'on  en  a  donné  pendant  deux  années  en  vain,  et  nous  compterons. 
Et  d'ailleurs  je  dirai  que  si  on  laisse  un  médecin  diriger  l'hygiène, 
le  régime  et  les  habitudes  d'un  syphilitique  pendant  dix-huit  mois, 
la  syphilis  guérira  sans  spécifique. 

La  combinaison  du  traitement  tonique  avec  le  traitement  mercuriel 
est  sortie  de  la  médication  dite  pnr  extinction  imaginée  par  Hague- 
.  not,  de  Montpellier,  au  siècle  dernier.  Elle  a  été  adoptée  dans  nos 
hôpitaux.  Graves,  en  Angleterre,  Ta  réinventée,  et  il  a  saisi  cette 
occasion  pour  émettre  ce  paradoxp  thérapeutique,  qu'il  fallait  recon- 
stituer d'abord  le  malade  et  ensuite  administrer  les  altérants.  Nul  es- 
prit médical  ne  saurait  accepter  ce  principe  qui,  comme  beaucoup 
d'autres,  n'a  d'autre  mérite  que  d'être  une  transformation  étrangère 
de  choses  imaginées  chez  nous.  Nous  avons  en  France  le  défaut  de 
nos  qualités  et  nous  joip:nons  à  notre  désir  d'être  hospitaliers  une  ten- 
dance à  nous  laisser  séduire  outre  mesure  par  les  œuvres  exotiques. 

Au  total,  le  mercure  et  les  toniques  étant  donnés  concurremment 
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qu'est-ce  qui  agit?  Ne  vient-il  pas  à  l'esprit  que  c'est  plutôt  le  trai- 
tement tonique,  puisqu'il  y  a  des  syphilides  qui  guérissent  par  le 
simple  traitement  tonique  et  les  bains?  Pour  ma  part  je  n'hésite  pas 
à  le  penser  d'après  ce  que  j'ai  vu  dans  mon  service. 

On  a  dit  que  les  malades  qui  ne  guérissaient  pas  de  Isi  vérole 
n'avaient  pas  fait  un  traitement  assez  suivi.  Voyons  les  observations  : 

Vous  avez  tous  vu  des  exemples  d'élèves  en  médecine  qui  sont 
dans  lés  meilleures  conditions  pour  suivre  un  traitement,  et  gardent 
néanmoins  des  syphilides  tenaces  qui  résistent  à  la  spécificité  du  mer- 
cure. J'ai  eu  un  élève  dans  mon  service,  qui  depuis  un  an  prenait  en 
vain  du  protoiodure  et  suivait  les  ordonnances  de  M.  Ricord;  il  avait 
une  luxuriante  syphilide  pustulo-papuleuse  qui  s'est  éteinte  grâce  à 
un  traitement  tonique  et  à  un  genre  de  vie  réglé.  Mais  voici  une 
observation  encore  plus  concluante  : 

M"«  C...,  domestique.  Écossaise,  âgée  de  trente-neuf  ans,  est  entrée 
dans  mon  service  le  23  février  '1867,  pour  être  traitée  d'accidents 
syphilitiques  tertiaires. 

Il  y  a  trois  ans,  la  malade  avait  eu  une  écorchure  à  la  vulve,  qui 
peu  de  temps  après  avait  été  suivie  de  l'apparition  d'angine  peu  dou- 
loureuse et  à  répétition,  et  U(i  médecin  aurait  fait  administrer  tous 
les  jours  une  cuillerée  à  bouche  de  liqueur  de  Van  Svvielen  pendant 
deux  mois  et  demi.  Dix  mois  plus  tcird,  après  dos  alternatives  de 
rechutes  légères  et  de  guérison,  de  nouvelles  angines  plus  graves  se 
sont  montrées,  des  boutons  ont  apparu  sur  tout  le  corps  et  ont  formé  des 
croûtes.  Depuis  un  an  la  malade  a  pris  des  pilules  mercurielles,  deux 
par  jour,  ce  qui  fait  à  peu  près,  au  dire  de  la  malade,  600  pilules;  et 
il  est  à  j.iésumer  qu'il  s'agissait  de  pilules  de  protoiodure  de  ;25  mil- 
ligrammes, ou  de  pilules  bleues,  car  la  malade  a  été  consulter  M.  Ri- 
cord et  un  médecin  anglais. 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  le  23  février  4867,  la  malade  présentait 
sur  les  bras  et  le  tronc  des  cicatrices  de  la  largeur  de  la  paume  de 
la  main,  blanches  et  semblables  à  des  cicatrices  de  brûlure  ;  sur  le 
cou  et  la  tète  il  existait  des  ulcérations  assez  profondes  de  la  largeur 
d'une  pièce  de  1  franc  à  bords  taillés  à  pic,  et  dont  quelques-unes 
étaient  recouvertes  d'une  croûte  verdàtre ,  tandis  que  d'autres  offraient 
le  caractère  d'une  ulcération  remplie  par  un  détritus  grisâtre.  Le  tibia, 
du  côté  gauche,  présentait,  à  sa  face  interne,  près  deTariiculationdu 
genou  et  près  de  l'articulation  tibio-tarsienne,  une  tumeur  dure  du 
volume  d'une  noix.  Enfin  il  y  avait  de  l'acné  sur  le  dos  et  le  flanc 
droit.  11  n'y  avait  rien  à  la  vulve  ni  au  col  de  l'utérus;  la  malade, 
malgré  son  état,  était  grasse  de  la  face  et  du  tronc. 

La  malade  se  plaignait  de  douleurs  de  tète.  Elle  était  très-attristée 
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de  son  état,  et  croyait  qu*elle  ne  guérirait  jamais.  Malgré  tous  les 
traitements  Taits  jusqu'ici,  disait-elle,  j'ai  toujours  eu  quelque  chose, 
des  boutons  sur  le  corps  et  des  maux  de  gorge  ou  des  croûtes  sur  la 
tète.  Le  diagnostic  porté  fut:  gommes  et  ecthyma  du  cuir  chevelu, 
acné  syphilitique,  exostose  du  tibia. 

La  malade  fut  soumise  au  traitement  suivant  :  cataplasme  de  fécule 
sur  la  tête  après  que  les  cheveux  ont  été  préalablement  coupés  ras. 
bains  sulfureux  et  bains  salés  alternativement  tous  les  quatre  jours. 
A  l'intérieur  il  fut  prescrit  :  iodure  de  potassium,  0,50  centig.  dans 
une  potion,  vin  de  quinquina,  435  gr.,  et  la  oialade  mangeait  cinq 
portions  plus  deux  côtelettes. 

Quelques  jours  après,  le  traitement  a  été  modifié  ;  la  malade  a  dû 
prendre  une  cuillerée  à  bouche  d'huile  de  foie  de  morue,  et  ses  ul- 
cères ont  été  pansés  avec  de  la  charpie  imbibée  d'eau  et  d'alcool 
camphré  recouverte  par  un  cataplasme  pow  maintenir  l'humidité. 

Les  douleurs  de  tète,  l'acné  «;yphilitique  oint  promptement  disparu; 
les  ulcères  du  cuir  chevelu  ont  été  guéris  au  bout  d*uD  nioi3,  et  la 
malade  est  sortie  six  semaines  après  son  entrée,  le  5  avril  4867,  com- 
plètement guérie. 

Cette  observation  offre  un  exemple  remarquable  de  syphilis  traitée 
vainement  par  le  mercure,  80  cuillerées  de  liqueur  de  Van  Swieten. 
et  600  pilules  mercurielles. 

On  me  demandera  sans  doute  si  j*aurais  fait  mieux  sans  mercure, 
dans  le  cas  où  j'aurais  eu  à  traiter  cette  malade  depuis  trois  ans.  A 
cela  je  puis  répondre  non,  quoique  J'aie  des  preuves  du  contraire, 
comme  nous  allons  le  voir  tout  à  Pheure,  et  je  n'ai  nulle  crainte  de  ré- 
pondre ainsi,  parce  que  cela  ne  prouve  rien  en  faveur  de  mes  adver- 
saires. Mais  je  veux  dire  la  raison  pour  laquelle  a  existé  cette  marche 
grave  de  l'épuisement  de  la  syphilis.  —  Je  m'explique  sur  ce  mot  :  la 
syphilis  arrivée  à  la  période  des  exostoses  et  parvenue  à  son  terme,  bu 
moment  où  les  produits  plastiques  s'organisent  en  tissu  normal,  il 
n'y  a  plus  de  danger  pour  l'économie.  —  Ma  malade  m'a  appris 
qu'elle  voyageait  sans  cesse  avec  ses  maîtres;  cette  existence  est 
anomale,  la  santé  de  la  malade  devait  être  à  chaque  instant  modifiée 
par  les  changements  d'air  et  de  régime,  et  cela  explique  les  récidives 
journalières  des  accidents  syphilitiques,  comme  cela  expliquerait  les 
récidives  d'accidents  rhumatismaux  chez  un  rhumatisant. 

Enfin,  et  je  borne  ici  mes  réflexions  à  propos  de  ce  fait,  je  n'affirme 
pas  qu'il  ne  reviendra  rien  à  cette  malade,  mais  je  crois  qiie  ce  qui 
existera  chez  elle  guérira  en  peu  de  temps  comme  ce  qu'elle  a  présenté 
dans  le  service;  mais  je  pose  en  principe  que  tout  traitement  mercuriel 
lui  sera  parfaitement  inutile,  et  je  m'autorise  de  la  con^paraison  de 


mon  observation  avec  celles  qu*a  réunies  M.  Dubuc  dans  sa  thèse  sur 
les  syphilides  malignes  précoces  {Thèses  de  Paris,  4864}.  Ces  obser- 
vations sont  très-longues  et  j*en  ai  dû  faire  le  résumé  que  voici  : 

Dans  la  première  observation,  nous  voyons  qu'il  s'agit  d'un  homme 
qui  prend  à  deux  reprises  du  mercure,  d'abord  pendant  quinze  jours, 
puis  pendant  un  mois  et  plus,  pour  une  écorchure  à  la  verge  suivie 
de  bubons  suppures,  de  boutons  sur  le  corps,  et  de  douleurs  dans 
les  jambes.  Au  bout  de  six  mois  le  malade  est  vu  par  M.  Hillairet,  qui 
constate  une  syphilide  puslulo-crustacée  et  des  pustules,  plus  des 
plaques  muqueuses  de  la  gorge  et  des  exostoses  du  tibia.  Le  malade 
était  très- amaigri.  H.  Hillairet  donne  une  cuillerée  de  liqueur  de 
Van  Swieten,  et  4  gramme  d'iodure  de  potassium  par  jour,  du  vin  de 
quinquina  et  des  viandes  rôties.  Après  trois  mois  et  demi  de  ce  traite- 
ment, le  malade  sort,  devant  continuer  encore  son  traitement 
pendant  quelque  temps.  La  guérison  des  accidents  était  complète,  dit 
l'observation  le  4  décembre  4853. 

Le  40  avril  4864,  le  malade  est  allé  retrouver  M.  Hillairet,  le  corps 
couvert  d'une  poussée  de  tubercules  syphilitiques. 

Dans  la  seconde  observation  je  trouve  un  monsieur  qui,  ayant  eu 
en  4857  une  ulcération  de  la  verge  en  Italie,  prend  du  mercure  pen- 
dant un  mois,  qui,  deux  ans  après,  a  une  nouvelle  ulcération  de 
la  verge,  pour  la  guérison  de  laquelle  il  prend  encore  du  mercure 
pendant  un  mois.  Le  45  mai  4861  il  a  de  nouveau  une  écorchure  sur 
la  verge,  que  M.  CuIIerier  diagnostique  un  chancre  mou.  Au  com- 
mencement de  juillet  apparaissent  néanmoins  une  éruption  cutanée  et 
de  l'ecthyma  des  jambes  à  la  suite  d'accès  de  fièvre  et  d'anémie  pro- 
gressive. M.  CuIIerier  donne  de  la  liqueur  de  Van  Swieten  pendant  un 
mois  et  demi.  Au  bout  de  ce  temps  le  malade  va  à  Saint-Louis,  dans 
le  service  de  M.  Hillairet.  M.  Vidal,  remplaçant  ce  médecin,  admi- 
nistre 0,50  centigr.  d'iodure  de  potassium,  qui  fut  pris  pendant  dix 
mois.  M.  Hillairet,  qui  avait  repris  son  service,  a  essayé  deux  fois,  et 
sans  succès,  les  frictions  mercurielles  dans  les  aisselles,  et  les  pilules 
de  Sédillot,  et  le  malade  finit  par  guérir. 

La  troisième  observation  a  trait  à  un  malade  qui  au  début  a  été 
jugé  atteint  de  morve,  et  chez  lequel  on  a  soupçonné  seulement  la  sy« 
philis.  Il  s'agissait  d'ulcérations  dans  les  fosses  nasales,  de  larges  ul- 
cérations sur  la  peau  et  de  gonflements  dans  les  bras.  L'iodure  de 
potassium  et  des  toniques  administrés  ont  guéri  tous  ces  accidents 
en  deux  mois  et  quelques  jours.  Le  malade  est  entré  plus  tard 
à  l'hôpital  Saint-Louis  avec  une  syphilide  tuberculeuse,  deux  mois 
après  être  guéri  par  I^iodure  de  potassium.  If.  Bazin,  dans  le  service 
duquel  était  placé  ce  malade,  a  donné  des  toniques,  du  sirop  de  bi- 
J»  sérié  —  TOMB  vi«.  t7 


—  t40  — 

iodure  et  des  bains  alcalins.  La  guérisoii  a  élé  obtenue  en  trois  moU. 
Voilà  un  exemple  de  syphilis  qui  guérirait  d*abord  avec  Tiodare 
de  potassium,  puis  par  un  petit  traitement  mercuriel  de  trois 
mois. 

La  quatrième  observation  se  rapporte  à  un  malade  de  M.  Verneui). 
Il  s'agit  d'un  homme  qui  a  un  chancre  unique  et  une  roséole.  M.  Ver- 
neuil  lui  donne  une  pilule  de  proto-iodure  de  fer  et  du  quinquina 
pendant  deux  mois,  au  bout  desquels  le  malade  sort  non  guéri.  U 
rentre  à  Saint-Louis  vingt  jours  après,  avec  son  chancre,  une  érup- 
tion de  papules  qui  dans  quelques  points  étaient  recouvertes  de 
croûtes,  des  nodosités  sur  les  tibias,  et  un  amaigrissement  notable. 
On  lui  donne,  du  8  au  45  novembre,  tous  les  jours  une  cuillerée 
à  bouche  de  liqueur  de  Van  Swieten,  4  gramme  d'iodure  de  potas- 
sium, 425  grammes  de  vin  de  quinquina  et  des  bains  sulfureux. 

Ce  malade  est  sorti  avec  des  taches  cuivrées  sur  io  corps,  des  no- 
dosités encore  apparentes  sur  les  tibias.  11  m'est  impossible  de  voir, 
dans  cette  observation,  autre  chose  qu'une  marque  de  l'efficacité  du 
repos  et  de  l'inefficacité  du  mercure. 

Voici  la  cinquième  observation  de  M.  Dubuc  : 

Un  homme,  qui  avait  un  chancre  induré  et  une  syphilide  papu- 
leuse,  commence  par  prendre  des  pilules  de  proto-iodure  et  des  bains 
de  sublimé.  Le  chancre  à  peine  cicatrisé,  il  apparaît  une  série  de 
boutons  d'ecthyma,  dont  plusieurs  forment  des  ulcères,  surtout  à  la 
tète.  A  ce  moment,  le  traitement  est  changé  :  on  donne  de  Tiodure 
de  potassium  après  que  le  malade  a  pris  des  pilules  pendant  six 
mois  environ  sans  être  guéri. 

Le  majade  entre  à  l'hôpital,  dans  le  service  de  M.  Laliier,  avec  des 
ulcérations  do  la  tête  taillées  comme  à  l'emporte-pièce,  et  des  cica- 
trices d'ecthyma  et  une  éruption  iodique.  M.  Laliier  donne  de  l'iodure 
de  potassium,  mats  le  malade  ne^  peut  le  supporter.  L'observatioa 
n'est  pas  terminée. 

Le  sixième  cas  est  des  plus  remarquables  :  c'est  un  exemple  d'un 
individu  qu'on  nourrit  de  mercure  pendant  des  années^  et  qui  finit 
par  mourir  avec  sa  syphilis. 

Au  mois  de  décembre  4  859,  il  y  a  un  chancre  induré  que  Bauchet 
traite  pendant  plus  de  sept  semaines  par  lo  mercure;  maigre  cela, 
une  syphilide  papuleuse  çt  une  iritis  surviennent. 

%n  4860,  une  syphilide  pustulo-crustacée  apparaît  sur  la  cuisse,  et 
le  malade  entre  dans  le  service  de  M.  Baz^in,  à  l'hôpital  SainULouis. 
Là,  pendant  quatorze  mois,  le  malade,  qui  avait  une  syphilide  pustulp- 
crustaoée  serpigineuse,  puis  une  récidive  de  son  iritis,  preud  du  sirop 
de  bi^odure  ioduré,  de  la  tisane  de  Felz^  de  l'iodure  <j|e  potassium. 


de  réfflélîqae  et  de  Tarsenic,  et  finit  par  guérir.  Total  :  environ  six 
ou  huit  mois  de  roercare,  d'après  mes  suppositions. 

En  4861,  trois  mois  après  être  sorti  de  chez  V.  fiazin,  le  malade 
rentre  dans  le  service  de  M.  Cazenave,  avec  une  récidive  de  syphilide 
crustacée;  il  prend  pendant  (inq  mois  des  pilules  de  sublimé  et  des 
fumigations  de  cinnabre  ;  il  sort  non  guéri. 

H  rentre,  le  46  août  4862,  dans  le  service  de  M.  Hardy,  qui  lui 
donne,  outre  3  grammes  d'iodure  de  potassium  par  jour,  des  toniques  : 
TÎQ  et  décoction  de  quinquina.  L'amélioration  est  rapide,  mais  le  ma- 
lade a  la  mauvaise  fortune  de  changer  de  médecin  par  suite  de  muta- 
tions dans  les  services,  et  se  trouve  sous  la  direction  de  M.  Devergie, 
qui  administre  de  Thuilo  de  foie  de  morue  et  encore  du  mercure,  du 
6  janvier  4863  au  40  janvier  4864.  Malgré  ce  traitement,  le  malade  a 
eu  deux  poussées  successives  de  syphilis,  et  avait  une  perforation  de 
la  cloison  des  fosses  nasales,  une  laryngite.  Le  malade  a  été  emporté 
par  une  pneumonie  double. 

L*aulopsie,  étudiée  avec  tous  les  ipoyens  connus,  a  montré  que  le 
oialade  n'avait  point  de  syphilis  viscérale,  et  que  la  cirrhose  du  foie 
n'était  pas  syphilitique. 

Total  :  vingt-deux  à  vingt-cinq  mois  de  mercure  pour  rien,  et  les 
partisans  du  mercure  n'ont  pas  môme  la  ressource  de  dire  qu'il  s'agis- 
sait d'une  syphilis  très-grave  ;  il  n'y  avait  pas  de  syphilis  viscérale. 

La  septième  observation  expose  l'histoire  d'un  individu  qui  n'avait 
pas  pris  de  mercure  au  début  de  sa  syphilis,  arrivée,  croit-on,  après 
des  blennorrhagies  répétées.  Quoiqu'il  n'y  ait  pas  évidence  qu'il  n'ait 
pas  pris  de  mercure,  je  le  suppose  néanmoins,  car  il  avait  été  traité 
dans  des  hôpitaux  militaires. 

Ce  malade,  atteint  de  syphilide  pustuleuse  et  de  psoriasis  syphili- 
tiques, est  traité  par  le  sirop  de  bi-iodure  ioduré,  du  42  mai  au 
47  juillet  4863,  ce  qui  n'empêche  pas  l'apparition  de  quelques  ulcéra- 
tions. Le  malade  sort  guéri,  mais  le  2  novembre,  il  rentre  avec  des 
ulcères  syphilitiques  à  marche  serpigineuse.  On  lui  donne  de  nouveau 
du  bi-iodure,  et  le  23  février  4863,  c'est-à-dire  après  quatre  mois  de 
traitement,  le  malade  était  encore  à  l'hôpital  non  guéri,  mais  en  chemin 
d'amélioration,  grâce  aux  toniques  et  à  l'iodure  de  fer  que  faisait 
prendre  au  malade  M.  Bazin.  Ici,  calcul  clair  :  on  se  dit  :  Le  mercure 
n'a  pas  été  donné,  donnons-en,  nous  guérirons.  Quatre  mois  après  ce 
traitement,  le  malade  rentrait  à  l'hôpital  avec  sa  syphilis. 

La  huitième  observation  nous  apprend  qu'il  s'agit  d'un  garçon  qui 
a  une  syphilide  squammeuse  et  des  plaques  muqueuses,  et  qui  est  au 
début  de  la  syphilis.  Du  45  septembre  4863  au  4  octobre,  2  pilules 
de  proto-iodure  par  jour.  Malgré  ce  traitement,  toutes  les  plaques 


squammeuses  se  sont  transformées  en  ulcérations.  M.  Gibert  donne 
alors,  le  95  octobre,  le  sirop  de  bi-iodure  ioduré,à  la  dose  de  deax 
cuillerées  à  café  par  jour,  et  fait  appliquer  de  la  pommade  au  cionabre 
sur  les  ulcères.  Le  mal  marche  moins  vite.  Il  se  transforme,  et  le 
24  février  4864,  le  malade  avait  encore  du  psoriasis  qui,  dit  l'obser- 
vation, est  devenu  un  psoriasis  dartreux.  Ceci  laisse  un  point  de 
doute  dans  mon  esprit. 

Enfin,  la  neuvième  observation  est  tout  à  fait  douteuse.  I!  s'agirait 
d'une  vieille  domestique  de  cinquante- trois  ans,  entrée  à  l'hèpital 
avec  quelques  plaques  muqueuses,  des  syphilides  pustuleuses  et  de 
Tecthyma,  et  qui  meurt  avec  un  anasarque  de  l'ascite,  plus  une  cir- 
rhose syphilitique.  Cette  pauvre  femme  était  malade  depuis  un  mois. 
Elle  a  pris  successivement,  depuis  son  entrée  a  Thôpital,  5  et  20  cen- 
tigrammes de  proto-iodure  de  mercure  chaque  jour  et  sans  le  moindre 
succès,  et  cela  pendant  un  mois  et  demi. 

Encore  deux  observations  qui  ne  sont  pas  des  miennes;  je  les  em- 
prunte à  l'histoire  naturelle  de  la  syphilis  de  M.  Diday  (Paris,  4863). 

flc  4°  Un  monsieur  âgé  de  trente-six  ans  eut,  le  44  février  4  855,  un 
chancre.  Dès  le  premier  jour,  il  consulta  M.  le  docteur  Chaufiard 
(d'Avignon),  qui  lui  fit  prendre  460  pilules  mercurielles  en  un  mois. 
M.  le  docteur  Chauffard  fils  lui  prescrivit  ensuite,  pour  le  deuxième 
mois,  trois  et  quatre  pilules  de  Dupuytren  par  jour.  Au  bout  de  deux 
mois  une  syphilide  générale  apparut  ;  on  lui  fit  prendre  250  pilules 
au  proto-iodure.  Après  plusieurs  récidives  toujours  renaissantes  et 
toujours  mcrcuriellement  combattues  durant  deux  ans,  je  le  vis  triste 
et  affaibli,  pâle  et  découragé  et  avec  un  ulcère  profond  à  Taile  du 
nez,  une  périostose  du  tibia  droit,  ainsi  qu'aux  deux  derniers  méta- 
carpiens de  la  main  gauche. 

«  2^  A  partir  du  quinzième  jour  de  révolution  de  son  chancre,  un 
monsieur  prit,  en  dix-huit  mois,  4,200  pilules  de  Ricord  (un  mois 
environ  après  le  début  du  chancre,  il  avait  eu  une  poussée  complète}. 
Ayant  donc  fait  son  traitement  de  dix-huit  mois,  il  va  consulter 
M.  Ricord,  qui  lui  délivre  une  prescription  de  pilules  mercurielles 
avec  cette  note  :  chancre . infectant  il  y  a  dix-huit  mois;  traitement 
insufiBsant;  accidents  secondaires.  Il  exécute  l'ordonnance  de  M.  Ri- 
cord; trois  mois  et  demi  après,  je  le  vois  porteur  d'une  double  aibugi- 
nite,  avec  une  éruption  pustulo-crustacée  du  front  revenue  depuis 
peu  et  un  tremblement  des  mains.  » 

Ce  sont  Ih  des  syphilides  malignes,  dira-t-on,  la  chose  est  facile  è 
affirmer;  c'est  une  excuse  qui  explique  l'insuccès  du  mercure.  Mais 
qu'il  me  soit  permis  de  le  dire  à  nos  adversaires  :  si  vous  croyez  que 
le  mercure  ne  peut  pas  réussir  dans  les  syphilides  maligne»,  je  suis 


en  droit  de  croire,  avec  MM.  Diday  et  Dolbeau,  que  quand  le  mer- 
cure réussit,  c'est  que  la  syphilis  est  bénigne  et  qu'elle  peut  guérir 
seule.  Mais  je  ne  veux  point  me  servir  de  cette  riposte;  je. préfère 
vous  donner  un  exemple  de  syphilide  maligne  précoce  guérissant  çans 
mercure. 

T...,  Marguerite,  Agée  de  49  ans,  est  entrée  le  44  avril  1866  dans 
mon  service,  avec  des  chancres  mous  de  la  vulve  et  un  bubon  sup- 
puré à  gauche,  plus  une  vaginite  avec  une  ulcération  du  col.  Cette 
malade  était  dans  cet  état  depuis  deux  mois. 

D'un  tempérament  scrofuleux,  et  ayant  eu  la  variole  dans  sa  jeu- 
nesse ,  elle  portait  des  cicatrices  très-marquées  de  scrofuiides  et  de 
petite  vérole.  Soumises  d'abord  à  des  cautérisations  avec  la  solution 
de  chlorure  de  zinc,  les  ulcérations  ont  promptement  guéri,  sauf  celle 
du  col;  mais  après  deux  mois  de  séjour  à  Thôpital,  une  syphilide 
papuleuse  généralisée  est  survenue,  et  était  accompagnée  de  céphalée. 
La  malade  a  été  soumise  au  traitement  tonique  et  réparateur  :  vin  de 
quinquina,  viandes  rôties,  6  portions;  poudre  tonique  contenant  du 
fer  réduit,  de  la  poudre  de  cannelle  et  de  la  poudre  de  quinquina,  de 
chacun,  0  gr.  50  centigrammes,  puis,  tous  les  quatre  jours,  la  malade 
prenait  un  bain  de  sublimé  et  un  bain  sulfureux  alternativement.  Le 
tt  septembre,  la  malade  sortait  guérie  et  bien  portante. 

Le  it  novembre,  la  fille  T...  est  rentrée  dans  mon  service  avec  des 
ulcérations  profondes  des  bras,  de  la  face,  du  cou  et  du  cuir  chevelu, 
dont  quelques-unes,  recouvertes  de  croûtes  verdâtres  et  du  volume 
d*une  pièce  de  4  franc.  11  n'y  avait  rien  sur  le  corps  et  rien  à  la  yulve; 
la  malade  était  pâle  et  amaigrie.  En  un  mot,  la  malade  avait  de 
Tecthyma  et  arrivait  aux  accidents  tertiaires  de  la  syphilis. 

Voici  ce  qui  s'était  passé  dans  l'intervalle  des  deux  séjours  à  l'hô- 
pital :  la  malade  était  allée  dans  un  de  ces  asiles  de  charité  où  l'on  tient 
des  bonnes  à  la  disposition  du  public.  Dans  ces  établissements  on 
travaille  à  la  couture  et  l'on  est  nourri  sobrement. 

Toutes  les  ulcérations  de  la  fille  T...  ont  été  cautérisées  avec  la 
solution  de  chlorure  de  zinc  et  pansées  avec  un  linge  enduit  d'onguent 
de  la  mère,  et  recouvert  d'un  cataplasme.  A  l'intérieur  il  a  été  donné, 
tous  les  jours,  une  cuillerée  à  bouche  de  sirop  d'iodure  de  fer,. une 
cuillerée  a  bouche  d'huife  de  foie  de  morue,  du  vin  de  quinquina, 
ISS  gr.  ;  de  la  poudre  tonique  ;  pendant  quelques  jours  l'iodure  de  fer 
a  été  remplacé  par  l'iodure  de  potassium,  0  gr.  50  centig.  par  jour. 

La  malade  mangeait  6  portions  et  deux  côtelettes.  Elle  a  pris  un 
bain  sulfureux  et  un  bain  salé  alternativement  tous  les  quatre  jours, 
dès  que  l'état  des  ulcérations  de  son  corps  l'a  permis. 

Au  commencement  de  mars  les  ulcérations  sont  cicatrisées,  la  ma- 


làde  était  encore  à  Tbôpita]  le  26  avril,  ayant  repris  dé  l*einbonpoint 
et  de  la  fraîcheur  de  teint,  et  se  disposant  à  quitter  rhôpîtal  cette 
fois  pour  aller  dans  sa  famille. 

Ainsi  en  quatorze  mois,  et  sans  mercure,  la  malade  est  arrivée  pres- 
que au  même  état  que  la  domestique  écossaise,  et  elle  a  guéri  de 
même,  en  plus  de  temps,  il  est  vrai  ;  mais  comme  il  faut  tenir  compte 
de  tout,  je  dirai  que  la  fille  T...  ne  se  soignait  pas,  que  j'étais  obligé 
de  faire  panser  les  plus  petits  ulcères  par  mes  élèves.  Enfin,  que 
plusieurs  fois  cette  malade,  qui  sortait  toujours  dans  les  conrs,  a  eu 
de  la  diarrhée  et  des  rhumes  qui  la  forçaient  de  rester  an  lit  et  FaObi- 
blissaient. 

Enfin,  et  pour  ne  rien  négliger,  j'ajouterai  que,  hors  de  l'hôpital, 
notre  malade  était  allée  dans  une  maison  de  charité  dont  le  régime 
comparé  à  Thygiène  de  mon  service  est  peu  réconfortant,  les  pension- 
naires mangent  peu  de  viande  et  boivent  une  eau  à  peine  rougie;  il 
y  avait,  chez  ma  malade,  une  anémie  par  défaut  de  réparation,  et 
cet  état  demandait,  pour  être  guéri,  un  certain  temps. 

Cette  malade  nous  offre  un  cas  de  syphilis  non  contrariée  par  un 
traitement  mercuriel  qui  guérit  en  proportion  de  l'expulsion  progres- 
sive de  la  syphilis,  et  c'est  ce  fait  que  je  voulais  comparer  à  la  domes- 
tique écossaise  dont  j'ai  parlé  plus  haut. 

En  résumé,  de  ces  faits  il  résulte  que  le  traitement  mercuriel  n'a 
fait  rien  de  plus  que  lo  traitement  tonique,  qu'il  retarde  la  marche  de 
la  syphilis,  comme  on  le  pense  depuis  Hunter  qui  le  reconnaissait 
lui-même  sans  s'en  rendre  compte.  Ce  court  examen  des  observations 
enfin  prouve  clairement  que  bien  administré,  et  pendant  longtemps, 
le  mercure  n'empêche  pas  l'arrivée  des  accidents  tertiaires,  et  ne 
guérit  pas  la  syphilis. 

Il  a  été  dit  que  le  mercure  faisait  vite  disparaître  Tinduration  chan- 
erense  ;  je  puis  citer  des  faits  qui  prouvent  que  le  traitement  par  les 
cautérisations  et  les  pommades  telles  que  le  cérat  et  les  glycérolés 
sans  mercure  produisent  le  même  résultat.  J'ai,  dans  mon  service, 
ane  malade  qui  est  entrée  avec  un  chancre  induré  de  la  lèvre  supé- 
rieure, des  plaques  muqueuses  à  la  vulve  et  une  roséole  papulense.  J'ai 
cautérisé  son  chancre  et  je  le  lui  ai  pansé  avec  une  pommade  à  l'on- 
guent de  la  mère  ;  j'ai  cautérisé  ses  plaques  muqueuses,  et  je  lai  ai 
donné  des  bains  sulés;  en  trois  semaines,  le  chancre  induré  et  le»  pla- 
ques muqueuses  avaient  disparu  et  la  roséole  était  éteinte. 

On  a  dit  que  le  mercure  faisait  vile  disparaître  les  éruptions,  empê- 
diaiit  les  syphilis  de  devenir  graves.  Je  veux  prendre  ici  des  obser- 
vations des  autres  comme  je  le  faisais  tout  à  l'heure.  J'ouvre  le  rap- 
port remarquable  de  M.  Depaul  sur  les  fart»  de  syphilis  vaccinale 


observés  dans  le  Morbihan.  (BulL  Acad.  niéd,,  4 866-67,  t.  32,  p. 204.) 
4e  trouve  deux  séries  de  faits,  Tune  plus  détaillée  et  que  j'explore.  Il 
se  trouve  que,  sur  47  enfants  vaccinés  avec  un  môme  virus,  45  seule* 
ment  ont  eu  la  syphilis;  sur  ces  45  enfants,  42  ont  été  mis  au  traite- 
ment mercuriel  depuis  le  début  de  la  syphilis  jusqu'au  moment  où 
H.  Depaul  a  vu  les  enfants.  Trois  enfants  n'ont  suivi  aucun  traite- 
ment mercuriel.  Chose  bizarre,  les  trois  enfants  non  tmités  ont,  au 
moment  où  M.  Depaul  les  examine,  des  accidents  moins  graves  que 
ceux  qui  ont  été  traités. 

II  y  a  de  la  roséole  généralisée  chez  ceux  qui  sont  mis  au  mercure, 
dans  7  cas  sur  douze;  4  fois  bur  3  seulement,  chez  les  enfants  non 
traités. 

Les  trois  enfants  non  traités  par  le  mercure  n'ont  présenté  que  des 
indurations  peu  marquées;  sur  les  4  %  autres  enfants,  il  y  avait  5  indu- 
rations franches. 

Il  n'y  h  eu  de  plaques  muqueuses  évidentes  que  chez  les  enfants 
traités  par  le  mercure. 

Enfin,  un  malade  n'aurait  rien  eu  après  avoir  subi  le  traitement 
spécifique.  Ici  je  crois  fort  qu'il  s'agit  d'un  enfant  qui,  comme  les 
deux  autres,  était  rebelle  à  la  syphilis.  En  effet,  au  moment  où  M.  De- 
paul l'a  vu,  il  ne  présentait  aucun  vestige  de  syphilis. 

Pour  qu'il  n'y  ait  aucun  doute,  messieurs,  je  lis  devant  vous  Ip 
tableau  de  la  maladie  des  deux  enfants  qui  étaient  les  plus  malades  ; 
un  de  ceux  qui  n'avaient  fait  aucun  traitement,  un  de  ceux  que  l'on 
avait  soumis  au  traitement  mercuriel. 

c  Marguerite  T...,  dix-neuf  mois,  non  encore  sevrée,  vaccinée  le 
42  juin.  Nous  trouvons  une  seule  cicatrice  au  bras  gauche,  reposant 
sur  une  base  encore  un  peu  indurée  ;  de  l'adénite  axillaire  du  côté 
gaucjie  seulement  ;  quelques  papules  de  roséole  sur  le  tronc  près  de 
la  hanche;  quelques  taches  lenticulaires  sur  la  poitrine  et  les  membres 
inférieurs.  Rien  à  l'anus  elaux  parliesgénilales.  État  général  mauvais, 
dépérissement  depuis  la  vaccination.  Aucun  traitement  n'a  été  suivi.  » 

«  Louise  M...,  sept  ans.  Une  seule  cicatrice  sur  le  bras  droit  de 
couleur  cuivrée  et  à  base  indurée.  Adénite  axillaire  droite,  seulement 
indolente  ;  adénite  cervicale  postérieure  des  deux  côtés.  Amaigrisse* 
ment  considérable,  roséole  généralisée  très-confluente.  Rien  aux  par- 
ties génitales,  amygdales  gonfiées  (une  plaque  muqueuse  sur  chacune 
d'elles]  ;  rien  à  la  tête  ou  aux  parties  génitales.  Traitement  spécifique 
depuis  un  mois.  » 

Cette  comparaison  dispense  de  tout  commentaire.  On  ne  saurait 
dire  un  instant  avec  M*  Verneuil  que  le  traitement  mercuriel  a  pour 
propriété  de  faire  déterger  le  chancre  hnntérien. 
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On  a  dit  encore  que  Tiritis  était  moins  fréquente,  quand  on  trai- 
tait lea  malades  par  le  mercure.  J'invoquerai,  outre  une  des  observa- 
tions que  j'ai  empruntées  à  la  thèse  de  M.  Dubuc,  des  faits  de  naon 
service.  J'ai  eu  2  iritis  chez  les  43  malades  auxquels  j'ai  donné  do 
mercure,  et  sur  les  95  malades  que  j'ai  traités  par  la  simple  médica- 
tion tonique,  je  n'en  ai  vu  que  5,  et  il  est  rentré  depuis,  dans  oses 
salles,  2  malades  traités  sans  mercure  avec  une  iritis. 

Enfin  le  mercure  donné  au  moment  de  l'apparition  d'un  chancre 
induré  empèche-t-il  l'apparition  des  accidents  secondaires?  M.  Diday 
dit  que  non,  et  il  cite  des  faits. 

Je  veux  bien  que  des  individus  ayant  pris  du  mercure  pour  un 
chancre  induré  n'aient  eu  par  la  suite  aucun  autre  accident,  mais  je 
pense  que  cela  ne  prouve  rien.  Il  y  a  des  malades  dont  toute  la  syphilis 
se  borne  à  un  chancre  induré.  Voici  ce  que  j'ai  vu  chez  mes  malades  : 
sur  7  chancres  indurés,  2  n'ont  été  suivis  d'aucun  accident,  et  j'ai 
gardé  les  malades,  l'une  huit  mois,  l'autre  six  mois  dans  mon  service. 
La  première  malade  avait  une  paralysie  hystérique  qui  a  récidivé 
après  lé  départ  de  l'hôpital,  et  la  malade  est  revenue  passer  encore 
trois  mois  dans  la  salle  de  médecine,   ne  présentant  pas  traces  de 
syphilis.  Si  dans  ces  deux  cas  le  mercure  avait  été  administré,  on 
n'aurait  pas  manqué  de  dire  que  le  mercure  avait  empêché  la  pro- 
duction des  accidents  secondaires,  ou  qu'il  en  avait  retardé -l'appari- 
tion. Vous  voyez  encore  la  valeur  de  ce  dernier  argument  des  parti- 
sans du  mercure. 

Examinons,  messieurs,  ce  que  vaut  le  mercure  envisagé  au  point 
de  vue  de  la  physiologie  pathologique  de  la  syphilis,  et  avec  les  do- 
cuments fournis  à  la  thérapeutique  par  les  recherches  modernes. 

Le  mercure  est  depuis  longtemps  reconnu  un  médicament  débili- 
tant. Dans  l'industrie  des  glaces  on  le  classe  comme  poison,  et  nous 
savons  les  maladies  que  cause  ce  métalloïde. 

Les  livres  de  chimie,  depuis  Orfila,  Mialhe  et  M.  Trousseau,  ainsi 
que  M.  Dolbeau  vous  l'a  rappelé,  enseignent  que  le  mercure  cause 
une  anémie.  Aujourd'hui  l'on  pense  encore  que  le  sérum  du  sang 
est  altéré  par  le  mercure,  et  l'on  sait  que  le  mercure  cause  la  saliva- 
tion et  une  stomatite,  quelques  auteurs  vont  même  plus.  loin.  L^ac- 
tion  du  mercure  en  dehors  de  toutes  les  suggestions  de  rempirisme 
est  donc  une  altération  du  sang. 

J'ai  entendu  M.  Yerneuil  dire  que  le  mercure  n'empêchait  pas  les 
malades  de  reprendre  de  l'embonpoint.  Je  n'ai  pas  vu  cela,  mais,  sans 
vouloir  constater  une  opposition  plus  grande  entré  l'opinion  de 
M.  Yerneuil  et  la  mienne,  je  dirai  que  j'arrive  à  rendre  un  solide 
embonpoint  à  la  grande  majorité  de  mes  malades  par  le  traitement 
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ionique  simple.  Comme  les'parlisans  du  mercure  donnent  un  traite- 
ment tonique  en  même  temps  que  ie  mercure,  je  pense  que  la  bonne 
nourriture  et  le  bon  régime  atténuent  les  effets  du  mercure  d*abord 
et  qu'ils  rendent  ensuite  l'embonpoint  aux  malades.  Le  mercure 
étant  un  altérant,  il  débilite,  et  la  syphilis  est  une  intoxication,  une 
maladie  qui  débilite.  Que  les  partisans  du  mercure  le  reconnaissent 
donc,  ils  admettent  qu'ils  intoxiquent  lentement  un  malade  intoxiqué, 
ils  dé)>ilitent  pour  une  maladie  débilitante,  et  cette  thérapeutique  de 
la  syphilis  n'a  d'analogue  que  les  saignées  ou  la  diète. 

La  nouvelle  école  thérapeutique,  dont  un  des  représentants  les  plus 
autorisés  chez  nous  est  le  professeur  Sée,  envisage  la  syphilis  comme 
une  maladie  néopilasique  et  le  mercure  comme  un  agent  capable  de 
détruire  la  tendance  aux  néoplasies.  Il  faut  s'entendre;  les  néoplasies 
sont  des  choses  connues  mais  autrement  appelées;  les  inflammations 
sont  devenues,  grâce  au  néologisme  allemand,  des  néoplasies,  les 
diathèses  sont  devenues  des  maladies  à  néoplasies  successives.  Je  ne 
m'arrêterai  point  à  ces  formes  de  langage,  c'est  une  mode,  passons.  Il 
semble  donc  résulter  que  le  mercure  aurait  une  action  pour  arrêter 
les  inflammations  ou  les  poussées  inflammatoires.  Ceci,  nous  ne  le 
nions  pas  plus  que  personne,  mais  je  ne  puis  admettre  une  action 
élective  du  mercure  pour  paralyser  les  tendances  aux  néoplasies  sy- 
philitiques. 

Oui,  !e  mercure  administré  lentement  arrête  les  néoplasies  comme 
altérant,  il  les  arrête  comme  la  saignée,  la  diète  et  les  purgatifs,  mais 
il  ne  peut  agir  qu'autant  qu'il  débilite.  Au  moment  où  il  ne  débilite 
plus,  son  action  est  nulle.  Quand  il  agit,  que  fait-il  ?  Gomme  la  sai- 
gnée et  la  diète,  il  affaiblit  l'économie  tout  entière,  car  s'il  peut 
arrêter  la  nutrition  au  point  où  il  y  a  une  néoplasie  avec  un  exsudât, 
il  l'arrête  aussi  dans  les  organes  sains. 

Mais  encore,  pour  que  la  théorie  fût  vraie,  il  faudrait  prouver  qu'au 
début  la  vérole  est  constituée  par  une  tendance  aux^néopiasies  et  non 
par  une  intoxication.  Il  faudrait  prouver  que  la  syphilis  est  atténuée 
quand,  comme  le  dit  M.  Yirchow,  on  en  a  guéri  les  symptômes,  fin- 
fin,  il  faudrait  prouver  que  les  manifestations  syphilitiques,  dont  on 
attribue  la  guérison  au  mercure,  ne  guérissent  pas  seules  naturelle- 
ment. 

Toute  mon  argumentation  a  eu^pour  but  de  montrer  qu^il  était  im- 
possible de  donner  les  deux  dernières  preuves. 

La  preuve  de  la  nature  néoplasique  de  la  syphilis  à  son  début  ne 
peut  exister  par  le  fait  même  que  la  syphilis  est  reconnue  comme  une 
maladie  virulente  à  marche  chronique,  un  empoisonnement,  ainsi  que 
vous  le  disait  tout  à  l'heure  M.  Yelpeau. 

V  série.  —  tomb  vui.  J8 
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Je  termine  par  une  profession  de  foi.  J'aurais  la  syphilis,  je  ne  pren- 
drais pas  de  mercure;  c'est  ce  qui  vous  explique  pourquoi  je  n'en  ai 
point  donné  à  mes  malades, 

Dès  le  principe,  d'après  ce  que  j'ai  vu  et  lu,  j'ai  douté  du  mercure, 
parce  que  j'ai  comparé  la  vérole  aux  autres  maladies  virulentes,  telles 
que  la  variole,  la  morve  et  Tinfection  purulente,  parce  que  j'ai  été  per- 
suadé que,  dans  les  lésions  de  toute  l'économie,  du  sang,  pour  mieux 
dire,  aucun  contre-poison  spécifique  ne  pouvait  guérir;  M.  Yerneuil, 
lui  aussi,  a  comparé  la  vérole  aux  empoisonnements  et  aux  die  thèses, 
«t  a  dit  qu'il  fallait  traiter  la  syphilis  comme  les  empoisonnements.  Je 
suis  tout  à  fait  de  son  avis  ;  mais  je  veux  être  logique,  et  comme  je 
ne  connais  aucun  contre-poison  qui  agisse  dans  le  sang  sur  le  poison 
qu'il  renferme,  je  ne  crois  pas  à  l'action  spécifique  du  mercure 
contre  la  syphilis. 

Les  coiitre-poisons  des  corps  toxiques  ^'agissent  que  dans  l'estomac 
ou  l'intestin,  où  ils  neutralisent  les  poisons.  Mais  par  exemple,  lors- 
qu'il a  été  absorbé  du  phosphore,  la  craie,  qui  est  si  bonne  quand  le 
phosphore  est  encore  dans  l'estomac,  devient  tout  à  fait  impuissante. 

Je  sais  bien  que  l'on  va  me  dire  :  Et  l'opium  dans  lo  délirium  tre- 
mens,  et  le  sulfate  de  quinine  dans  la  fièvre  intermittente,  et  l'antago- 
nisme de  l'opium  et  de  la  belladone  ! 

L'opium  n'est  point  le  contre-poison  de  l'alcool,  il  engourdit  les 
malades  pendant  que  ceu.x-ci  expulsent,  par  les  voies  respiratoires, 
l'excès  d'alcool  qu'ils  ont  absorbé. 

Le  sulfate  de  quinine  produit  une  perturbation  momentanée,  une 
action  antipériodique,  pendant  que  les  malades  éliminent  lentement 
le  miasme  paludéen.  Et  cela  est  si  vrai,  que  lo  sulfate  de  quinine  est 
un  antipériodique  qui  arrête  le  retour  intermittent  des  névralgies  et  la 
succession  régulière  des  arthrites  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

La  belladone  combat  les  efi'ets  de  l'opium,  c'est  vrai.  Mais  com- 
ment ?  Parce  que  la  belladone  produit  une  perturbation  opposée  à 
celle  de  l'opium,  comme  le  vomitif  réveille  les  contractions  stomacales 
paralysées  par  un  excès  d'aliments  indigestes.  Et  l'on  ne  peut  pas  plus 
dire  que  la  belladone  soit  le  contre-poison  spécifique  de  l'opium, 
que  l'on  ne  doit  admettre  que  l'ipéca  soit  le  contre-poison  spécifique 
de  la  mie  de  pain  mal  cuite. 

A  aucun  égard  le  mercure  ne  saurait  donc  être  reconnu  comme  un 
spécifique,  si  ce  n'est  toutefois  à  cause  de  sa  propriété  de  produire  la 
salivation,  cet  acte  perturbateur  depuis  longtemps  reconnu  inutile 
pour  le  traitement  de  la  syphilis. 

De  ce  que  la  syphilis  se  gagne  en  secret,  ce  n'est  pas  une  raison 
pour  en  faire  une  maladie  singulière,  au  lieu  d'une  simple  intoxica- 
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lion,  débutant  d'une  façon  variable  et  se  manifestant  ensuite  comme 
une  fièvre  éruptive,  et  plus  tard  comme  une  diathèse,  le  scorbut  et 
la  scrofule. 

Or  la  physiologie  pathologique  nous  enseigne  que  les  poisons  in- 
troduits dans  le  sang  causent  une  mort  immédiate  ou  une  lésion  qui 
se  révèle  par  des  manifestations  successives  variables,  ayant  toutes 
pour  caractère  une  tendance  à  une  expulsion  de  produits  altérés. 
Ainsi  le  pus  des  pustules  varioleuses,  des  pustules  farcineuses,  dos 
papulo-pnstules  iodiques,  qui  sort  de  Téconomie  comme  s'il  s'agissait 
de  l'expulsion  de  corps  étrangers,  dont  la  chirurgie  constate  chaque 
jour  l'élimination  spontanée.  L'antiquité  appelait  ces  phénomènes  des 
crises;  vingt  siècles  après,  nous  les  appelons  des  poussées.  Ne  nous 
préoccupons  donc  pas  plus  des  éruptions  syphilitiques  que  des  érup- 
tions de  variole,  de  ces  éruptions  discrètes  qu'on  observe  dans  les 
infections,  et  joignons  à  un  simple  traitement  topique  local,  un  excel- 
lent régime,  propre  à  soutenir  la  nutrition  de  l'individu  pendant  qu'il 
élimine  ce  qu'il  y  a  eu  en  lui  de  contaminé  par  le  virus  syphilitique. 

Ce  traitement  tonique  et  réparateur  est  depuis  longtemps  uni  au 
traitement  mercuriel.  M.  Diday^a  vanté  ce  traitement  seul  dans  les 
cas  de  syphilis  bénigne,  je  suis  cette  voie.  Vous  avez  vu,  par  les 
observations  que  je  vous  ai  lues,  que  je  donne  à  mes  malades  de  quoi 
réparer  leur  sang,  une  bonne  nourriture,  du  fer,  du  quinquina,  des 
alcalins,  tels  que  :  l'iodure  de  potassium,  les  bains  salés;  l'huile  de 
foie  de  morue,  comme  agent  nutritif  plus  que  comme  spéciGque.  Je 
baigne  les  malades  pour  entretenir  les  fonctions  de  leur  peau,  je  leur 
recommande  un  peu  d'exercice,  et  il  en  résulte  que,  dans  mon  ser- 
vice, mes  malades,  tout  en  étant  au  régime  tonique,  vivent  de  la  vie 
de  Tenfance,  une  bonne  nourriture,  beaucoup  de  sommeil  et  un 
exercice  réparateur. 

Les  syphilis  faibles  sont  traitées  pendant  trois  mois,  les  syphijis 
fortes  six  mois  et  plus,  et  quand  je  vois  mes  malades  reprendre  un 
bon  teint  et  de  l'embonpoint,  je  les  laisse  partir  en  leur  recomman- 
dant de  suivre  au  dehors  un  régime  et  un  genre  de  vie  analogues  à 
ceux  qu'elles  observaient  à  l'hôpital.  Ce  que  j'ai  vu  jusqu'ici  m*a 
affermi  dans  mes  convictions.  J'ai  revu  des  malades  un  an  après  le 
traitement  et  qui  étaient  bien  guéries. 

Tai  vu  aussi  revenir  des  malades  qui  ont. suivi  régulièrement,  à 
rbôpital,  un  traitement  de  trois  mois.  Je  ne  m'en  suis  pas  étonné.  11 
y  a  des  malades  qui,  à  peine  sorties  de  l'hôpital,  défont  ce  que  j'ai 
fait,  courent  les  bals  et  les  mauvais  lieux,  ne  prennent  aucun  soin, 
ou  n'ont  pas  le  moyen  de  manger  une  nourriture  sufDsante.  Celles-là 
ont  des  récidives  de  plaques  muqueuses  pendant  un  temps  indéfini. 
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D'autres  malades  ont  des  retours  d'accidents  plus  graves,  à  cause  de 
leur  santé  chétive,  qui  ne  pouvait  être  rétablie  en  trois  ou  quatre 
mois.  Et  puis,  s*il  est  des  syphiiides  malignes  pour  ceux  qui  donnent 
du  mercure,  il  en  est  aussi  pour  ceux  qui  n'en  donnent  pas.  J*ai  dans 
mon  service,  dans  ce  moment,  une  malade,  qui  passe  depuis  le  2  fé- 
vrier par  les  syphiiides  secondaires^  qui  a  en  ce  moment  une  cho- 
roïdite,  et  qui  est  longue  à  se  débarrasser  d'une  poussée  de  syphilide 
papulo-squammeuse.  Cette  malade  venait  d'accoucher  quand  elle  a 
gagné  la  syphilis,  et  j'explique  aussi  par  les  mauvaises  conditions  de 
cette  femme,  au  moment  de  l'infection,  la  gravité  de  sa  syphilis,  qui 
toutefois  ne  guérira  pas  moins  sans  mercure. 

Il  reste,  certes,  un  point  obscur  dans  mon  esprit,  et  je  suis  obligé 
d'avouer  que  je  donnerais  plus  de  force  à  mon  argumentation,  si  je 
pouvais  dire  quelle  est  la  durée  de  la  syphilis;  combien  un  individu 
peut  mettre  de  temps  à  réparer  son  sang,  à  éliminer  tout  ce  que  ce 
dernier  renferme  de  mauvais;  combien  il  faut  de  temps  au  sang  pour 
reconquérir  les  qualités  de  la  santé.  Mais  on  ne  peut  tout  savoir  à  la 
fois,  et  j'espère  qu'un  jour  viendra  où  on  le  saura,  même  en  tenant 
compte  des  conditions  individuelles.  On  sait  presque  combien  de 
temps  met  à  guérir  la  scrofule,  cette  maladie  qui  a  de  si  profondes 
analogies  avec  la  syphilis.  En  effet,  quand,  après  de  l'impétigo,  des 
maux  d'yeux  et  des  adénites  ou  après  des  périostoses  (lésions  que 
M.  Bazin  a  si  bien  appelées  des  gommes  scrofuleuses)  ;  quand  les  pé- 
riostoses ont  guéri,  si  les  enfants  continuent  à  prendre  des  toniques, 
à  habiter  un  endroit  aéré,  la  guérison  se  maintient.  Combien  n'avons- 
nous  pas  vu  d'ailleurs  d'individus  déjà  âgés,  couverts  de  cicatrices 
qui  ont  été  le  résultat  dé  lésions  multiples  entre  l'âge  de  7  et  44  ans, 
et  qui  n'ont  eu,  dans  toute  leur  vie,  aucune  autre  manifestation  de  la 
scrofule  I  Combien  n'en  avons-nous  pas  même  vu,  en  comparaison  de 
ceux  qui  sont  scrofuleux  et  misérables  à  la  fois,  et  chez  qui  la  phthisie 
pulmonaire  et  les  tumeurs  blanches  terminent  une  vie  minée  par  la 
misère  autant  que  par  la  scrofule  t 

Pour  me  résumer,  js  ne  dirai  pas  avec  Massa,  puis  Ritter  et  tant 
d'autres  au  siècle  dernier,  avec  Gauthier  (de  Lyon),  qui,  depuis 
1843,  a  ouvert  la  voie  aux  syphiliographes  de  l'école  lyonnaise,  et 
avec  MM.  Diday  et  Hermann  (de  Vienne),  que  le  mercure  cause  une 
aggravation  de  la  syphilis,  une  bydrargyrie  qui  double  la  syphilis. 
Gela  peut  être  dans  certains  cas,  mais  il  y  a  exagération,  car  si  la 
liqueur  de  Yan  Swieten,  les  frictions  mercurielle^,  sont  dangereuses, 
le  proto-iodure,  tel  que  le  donne  le  maître,  en  fait  de  syphilis,  M.  Ri- 
cord,  est  moins  redoutable.  Tout  dépendd'a  illeurs  de  la  dose  à  laquelle 
est  donné  le  médicament. 
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Je  crois  quosle  Irailement  tonique  est  le  traitement  physiologique 
de  la  syphilis,  que  les  traitements  mercuriels  qui  réussissent,  sont 
ceux  que  l'on  associe  à  un  très-bon  régime  tonique ,  qui  est  alors 
seul  véritablement  efficace. 

Jusqu'à  ce  qu'il  me  soit  démontré  par  des  observations,  par  des 
statistiques  bien  faites  et  qui  renversent  les  nôtres,  que  le  mercure 
qui,  dans  certains  cas,  produit  si  vite  la  salivation,  agitaussi  prompte- 
ment  sur  les  accidents  syphilitiques  généraux  ;  que  le  mercure  atténue 
mieux  toute  espèce  de  syphilis  que  la  médication  tonique  et  reconsti- 
tuante, je  dirai  :  les  médecins  ont  prescrit  le  mercure  en  copiant 
Rhasès,  qui  le  donnait  dans  l'impétigo  ;  ils  raisonnent  d'après  l'hypo- 
thèse non  justifiée  de  Swediaur  (la  possibilité  du  mélange  du  mercure 
avec  le  venin  dans  le  sang,  et  une  action  chimique  directe  sur  le 
venin);  ils  suivent  une  tradition  par  habitude,  oubliant  les  tendances 
qui,  depuis  quatre  siècles,  s'opposent  à  l'administration  du  mercure; 
Yan  Swieten,  condamnant  les  frictions  mercurielles  et  les  salivations 
provoquées  préconisées  par  Boerhaave;  Técole  de  Montpellier,  cher- 
chant à  pallier  les  effets  du  mercure  en  proportion  des  excès  d'action 
débilitante  de  ce  médicament;  Hunter  mèrpe  et  M.  Diday,  montrant 
que  des  syphilis  peuvent  guérir  seules.  Quant  à  nous,  qui  parlons 
après  ceux-ci,  nous  ne  croyons  pas  qu'un  médicament  empirique, 
n'agissant  pas  à  volonté  et  devant  Texpérienee  journalière  pour  arrêter 
la  syphilis,  puisse  être  un  contre-poison  spécifique  de  la  vérole,  nous 
jugeons  inutile  d'employer,  dans  les  infections,  un  médicament  qui 
fait  corps  étranger  dai)s  le  sang,  ne  s'assimile  à  aucune  humeur  et  qui, 
lorsqu'il  n'exerce  point  sur  la  bouche  une  action  perturbatrice  fâ- 
cheuse, ne  sollicite  ni  ne  suspend  l'exercice  régulier  d'aucune  fonc- 
tion. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrélaite,  Dolbbau. 


SÉANCE    DU    22   MAI   1867. 
Prèiîdeiice   de    M.   LEGOUEST. 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie. 
—  H.  LE  SECULAIRE  donne  lecture  du  procès-verbal  de  la  séance 
précédente.  (Adopté.)  * 
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Bi.  LE  PRÉSIDENT.  J'ai  Thonneur  d'informer  la  Société  quenons 
avons  eu  la  douleur  de  perdre  notre  président,  M <  Follin. 
Suivant  les  usages  académiques,  je  crois  devoir  lover  la  séance. 
La  séance  est  levée. 

Ae  secrétaire,   Dolbcau. 


SÉANCE    DU    29    MAI     1867. 
Présidence    de    M.    LEGOUE8T. 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 

Les  journaux  de  la  semaine  ; 

.  Description  de  la  voiture  et  wagons  hôpital^  des  cacolets  et  bran- 
cards pour  le  transport  des  blessés  et  malades ,  particulièrement 
en  guerre,  construits  d'après  les  indications  du  docteur  Bertani, 
par  Al.  Locati,  de  Turin. 

Anatomie  et  physiologie  du  poumon^  par  le  docteur  Psort,  avec 
Ggures  dans  le  texte; 

Encore  quelques  mots  sur  la  contagion  du  choléra  épidémique. 
par  y.  Seux,  de  Marseille  ; 

£ulleli?i  de  la  Société  de  médecine  pratique,  année  4866; 

Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  des  sciences  médicales 
de  Paris,  année  4  865  ; 

Délia  compressione  e  di  altri  mezzi  chirurgici  adoperati  nella 
cura  di  varii  estemi  anevrismi  nel  corce  di  oltre  30  anni,  par 
Francesco  Rizzoli,  de  Bologne. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

4«Une  lettre  de  M.  le  docteur  Bonnafont,  médecin  principal  en  re- 
traite, sur  le  traitement  de  la  syphilis.  La  Société  décide  que  ce 
travail  sera  déposé  honorablement  aux  archives  et  qu'un  extrait  sera 
publié  dans  le  Bulletin. 

«  La  question  du  traitement  de  la  syphilis  intéresse  la  science  et 
rhumanité  tout  entière.  Je  ferai  donc  connaître  les  observations  que 
i*ai  pu  faire  dans  le  cours  de  ma  longue  pratique  dans  la  médecine 
militaire. 
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Jetons  d'abord  an  coup  d*œil  rétrospectif  sur  les  diflerentcs  phases 
qu  a  subi  le  traitement  mercuriel  depuis  son  origine. 

Quelques  années  avant  4496,  la  \érole  faisait  des  rarages  effrayants 
que  n'arrêtaient  ni  les  dépuratifs,  ni  les  purgatifs,  ni  les  altérants. 
D'une  autre  part,  le  mercure  était  employé  depuis  un  siècle  environ 
contre  les  maladies  de  la  peau,  la  gale  surtout  ;  or  un  médecin  dont 
le  nom  est  resté  inconnu,  considérant  la  yérole  comme  une  maladie 
cutanée,  eut  l'idée  de  lui  opposer  ce  remède. 

Les  résultats  furent  prodigieux,  auî^i  l'emploi  du  mercure  devint 
général  et,  malgré  de  nombreux  échecs,  ne  rencontra  point  d'oppo- 
sition pendant  deux  siècles.  Mais  la  manière  abusive  et  souvent  dé- 
fectueuse dont  il  était  administré  lui  suscitèrent  des  adversaires 
acharnés.  £n  4782,  Stanislas  Mittié  voulut  le  remplacer  par  une  mé- 
dication purement  végétale,  dénonça  à  la  commune  de  Paris  les  acci- 
dents qu'il  produisait. 

En  4  81  S,  même  proscription  ;  survint  alors  le  règne  de  la  médecine 
physiologique.  Les  chirurgiens  militaires.  Desruelles  en  tète,  reje- 
tèrent le  mercure  et  lui  substituèrent  le  traitement  antiphlogistique 
qui,  pendant  plusieurs  années,  fut  appliqué  d*une  manière  exclusive 
au  Val-de-Grâce,  excepté  par  le  vénérable  Gama,  qui  n'adoptait  pas 
entièrement  les  idées  nouvelles,  et  donnait  encore  du  mercure  à  l'in- 
térieur. 

Les  idées  de  Desruelles  Grenl  de  nombreux  prosélytes  en  France  et 
à  l'étranger,  surtout  en  Suède  et  en  Norwége  ;  toutefois  elles  ne 
furent  point  adoptées  à  l'hôpital  des  Capucins. 
*  Prosecteur  de  Desruelles,  j'embrassai  sa  doctrine  avec  enlhou- 
siame^  en  1830,  je  fus  enyoyé  en  Afrique  et  chargé  comme  aide- 
major  du  service  des  vénériens  de  l'hôpital  du  Dey,  service  important 
qui  renfermait  toujours  de  450  à  200  malades. 

Pendant  les  trois  premiers  mois,  les  résultats  parurent  si  satisfai- 
sants que  j'en  informai  mon  maître,  mais  ils  devinrent  dans  la  suite 
moins  favoratïtes,  et  je  constatai  dans  le  trimestre  suivant  un  grand 
nombre  de  rechutes  qui  ébranlèrent  mes  convictions. 

Avant  de  modifier  ma  pratique  je  voulus  expérimenter;  la  moitié 
des  malades  fut  soumise  au  traitement  antiphlogistique,  l'autre  moitié 
à  l'usage  des  pilules  de  Dupuytren. 

Des  notes  exactes  furent  prises  et  par  moi  et  par  les  chirurgiens 
des  corps.  Cinq  ou  six  mois  suffirent  pour  nous  éclairer  et  nous 
apprendre  qu'avec  le  traitement  spécifique,  la  durée  dii  séjour  à 
l'hôpital  était  d'un  quart  moins  longue  et  les  récidives  de  moitié 
moins  nombreuses. 

Partout  où  les  mêmes  expériences  ont  été  répétées,  elles  ont  donné 
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le  même  résultat  aussi  bien  en  Suède,  en  Norwégô  qu*en  Allemagne 
et  en  Danemark,  ce  que  m'a  récemment  confirmé  le  docteur  Saxtoph, 
conseiller  d'État.  Tous  ceux  qui  avaient  adopté  d'abord  la  méthode 
de  Desruelles  en  sont  revenus  au  traitement  mercuriel. 

J'adopte  complètement  les  conclusions  que  vient  de  formuler 
M.  Verneuil,  et  vais  même  plus  loin  que  lui.  Considérant  d'une  part 
l'innocufté  du  mercure  bien  administré,  et  de  l'autre  la  difficulté 
fréquente  de  distinguer  l'ulcère  infectant  de  celui  qui  ne  l'est^pas, 
j'ai  toujours  préféré  administrer,  le  mercure  aux  malades  qui,  à  la 
rigueur,  auraient  pu  s'en  passer,  que  d'y  soustraire  ceux  chez  les- 
quels il  pouvait  être  rigoureusement  indiqué  ;  de  nombreux  exemples 
d'accidents  résultant  d'erreurs  commises  par  des  praticiens  hono- 
rables, moins  affermis  dans  celte  manière  de  voir.  » 

go  Une  observation  d'éléphantiasis  du  scrotum,  opéré  avec  succès, 
par  M.  le  docteur  Bétaniée,  de  Porto-Rico.  Une  photographie  est  jointe 
à  l'observation.  (Déposé  aux  archives.) 

3*»  Observation  de  coxalgie  avec  pièce  anatomique,  par  M.  Henrjr 
Bonnet,  médecin  en  chef  à  l'asile  de  Maréville.  (CiOmmissaire  :  H.  De- 
paul.) 

COMMUNICATIONS. 

H.  AUBRÉ  (de  Rennes)  donne  lecture  d'une  observation  ayant 
pour  titre  :  Luxation  latérale  externe  du  coude,  (Renvoyé  à  une 
commission  composée  de  MM.  Després,  Saint-Germain  et  Tillaux.) 

Nouveau  procédé  pour  l'opération  de  l'ongle  inoamé. 

H.  LEROT  D'ÉTIOIXES  donne  la  description  d'un  procédé  opéra- 
toire  imaginé  par  son  père  et  destiné  à  obtenir  là  cure  radicale  de 
Tongle  incarné.  Il  soumet  à  Texamen  de  la  Société  un  malade  qui  a 
été  opéré  il  y  a  plusieurs  semaines. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  J'ai  l'hoimeur  d'informer  la  Société  qu'elle  a 
été  représentée,  aux  obsèques  de  M.4<'olIin,  par  les  membres  du  bureau 
et  par  un  grand  nombre  de  nos  collègues. 

J'invite  M.  le  secrétaire  général  à  donner  lecture  du  discours  qu'il 
a  prononcé  au  nom  de  la  Société  de  chirurgie. 

Messieurs, 

«  Eugène  Follin,  président  de  la  Société  de  chirurgie,  vient  de 
mourir. 

«  La  Société  de  chirurgie,  au  nom  de  laquelle  je  prends  la 
parole  en  ce  triste  moment ,  est  plus  que  personne  en  mesure  de 


comprendre  retendue  de  la  perte  que  vient  de  faire  la  science 
française. 

«  Il  y  a  quinze  ans,  ses  travaux  étaient  dédaignés  ou  à  peine 
connus,  on  lui  refusait  alors  ce  que  personne  ne  songea  lui  contester 
aujourd'hui,  unç  influence  légitime  sur  les  tendances  et  les  progrès 
de  la  chirurgie  contemporaine.  Dès  485â  cependant,  Follin,  pressen- 
tant avec  sa  perspicacité  précoce  l'avenir  brillant  réservé  à  vos 
efTorts,  se  présentait  à  vos  suffrages;  ne  pouvant  compter  parmi  les 
membres  fondateurs,  il  voulait  du  moins  être  un  ouvrier  des  pre- 
mières heures.  Les  portes  s'ouvrirent  largement,  car,  de  votre  côté, 
vous  aviez  deviné  dans  le  simple  prosecteur  d'alors  un  de  ces  hommes 
d'élite  qui  font  l'honneur  et  la  force  des  associations  scientifiques  qui 
savent  les  appeler  à  temps.  Vous  n'eûtes  qu'à  vous  applaudir  de 
votre  choix,  car  depuis  cette  époque,  et  avec  un  zèle  qui  ne  s'est 
jamais  démenti ,  notre  regretté  collègue  a  pris  sans  cesse  une  part 
active  à  votre  œuvre,  comme  le  prouverait  un  simple  coup  d'œil  jeté 
sur  nos  publications. 

«  Là  même  on  suivrait  aisément  la  trace  de  ces  métamorphoses 
que  subissent  dans  notre  pays,  ennemi  de  la  spécialisation,  la  plu- 
part des  savants  qui,  d'étapes  en  étapes,  arrivent  à  être  les  premiers 
praticiens  du  monde  sans  oublier  jamais  les  fécondes  études  de 
l'amphithéâtre,  du  laboratoire,  de  la  bibliothèque  et  de  l'hôpital. 

a  En  ce  temps-là,  Follin,  presque  élève  encore,  venait  siéger  à 
côté  de  ses  maîtres,  mais  grâce  à  la  puissance  de  son  esprit ,  et  à 
l'opiniâtreté  do  son  travail,  les  distances  furent  rapidement  effacées, 
et  bientôt  il  fut  traité  par  vous  comme  un  égal,  et  vous  eûtes  raison, 
car  pour  les  intelligences  de  cette  portée  la  maturité  vient  vite  : 
l'arbre  portant  à  la  fois  les  fleurs  de  la  jeunesse  et  les  fruits  de  l'âge 
viril. 

«  Lorsqu'il  entra  dans  vos  rangs,  Follin  avait  déjà  payé  un  large 
tribut  aux  sciences  qui  préparent  à  l'exercice  difficile  de  notre  art; 
il  s'était  montré  anatomiste  consommé,  expérimentateur  ingénieux, 
opérateur  habile.  Tout  ce  que  le  scalpel  peut  apprendre,  il  le  savait  ; 
l'histologie  venait,  avec  Lebert  et  Robin,  de  s'introduire  dans  le  pro- 
gramme de  nos  éludes,  il  y  excella  tout  aussitôt,  et  prit  part  à  la 
grande  révolution  que  le  microscope  allait  opérer  dans  l'histoire 
anatomique  et  cliniqne  des  productions  accidentelles.  Il  connaissait 
à  fond  l'art  difficile  d'interroger  l'homme  souffrant  et  de  recueillir  aa 
lit  du  malade  ces  observations  précieuses  qui  constituent  pour  la 
pathologie  la  base  la  plus  solide;  une  immense  lecture  lui  avait  fourni 
|es  matériaux  d'une  vaste  érudition,  et  jusqu'à  la  pathologie  compa- 
rée, il  avait  tout  abordé  et  presque  tout  approfondi.  L'année  même 
V  série.  —  tome  vni.  S9 
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où  vous  l'admettiez,  il  était  nommé  agrégé  en  chirurgie  et  chirurgien 
du  Bureau  central,  triple  triomphe  attendu,  mérité,  auquel  tout  ie 
monde  applaudit;  triple  tribune  pour  faire  voir  ce  qu'il  savait,  ce 
qu'il  valait. 

«  Follin  n  avait  pas  encore  trente  ans,  sa  constitution  paraissait 
excelleiiCe,  son  intelligence  infatigable,  les  nécessités  pécuniaires  ne 
menaçaient  point  d'entraver  sa  marche,  il  avait  des  amis  nombreux 
et  dévoués  parmi  les  puissants  et  parmi  ses  émules;  son  caractère 
loyal  et  indépendant  lui  valait  déjà  celte  estime,  cette  considération 
qu'on  n'accorde  en  général  qu'à  l'âge  mûr;  possédant  sur  lui-même 
et  sur  ses  acles  un  empire  absolu ,  sachant  à  propos  ou  parler  ou  se 
taire,  il  unissait  la  circonspection  à  la  franchise,  la  finesse  à  la  fer- 
meté ;  il  se  laissait  guider  par  des  principes  droits ,  simples  et  sûrs 
dont  il  ne  faisait  pointélalage,  aussi  jamais  une  démarche  hasardeuse, 
jamais  de  fausse  route,  jamais  de  pas  perdus,  ni  de  retraite  nécessaire, 
en  un  mot,  chose  bien  rare,  il  possédait  dès  son  entrée  dans  la  vie 
sérieuse  le  calme  de  la  force,  la  sérénité  de  la  philosophie  et  l'expé- 
rience de  la  sagesse. 

V  Grâce  à  ces  dons  précieux,  il  n'y  avait  à  l'horizon  point  de 
nuages ,  et  sur  la  route  future  ni  ronces,  ni  barrières.  Aussi  gran- 
dissait-il sans  cesse,  et  parvenait- il  sans  secousse  au  premier 
rang. 

«  Toutes  les  qualités  de  l'homme  se  retrouvaient  dans  le  savant  et 
le  praticien.  La  parole  est  brillante,  rapide,  mais  peu  sûre,  parfois 
elle  s'élance  au  delà  ou  reste  en  deçà  de  la  pensée  ;  elle  peut,  par 
conséquent,  la  trahir  ou  la  défigurer.  La  plume  est  plus  fidèle;  Follin 
s'en  servait  admirablement;  son  style  est  aussi  remarquable  par  la 
lucidité  que  par  la. solidité;  l'élégatice,  l'esprit,  la  couleur,  n'y  font 
point  défaut,  et  je  pourrais  citer  plus  d'un  morceau^de  critique  ou 
de  polémique  plein  de  sel  attique  ou  de  verve  gauloise,  de  raillerie 
fine  ou  d'ironie  mordante,  que  ne  désavoueraient  par  les  maîtres  les 
plus  exercés  dans  notre  belle  langue.  On  reconnaissait  dans  ce  style 
sobre  et  nourri  l'écho  d'une  éducation  classique  très-forte,  incessam- 
ment entretenue  par  des  études  littéraires  que  notre  ami  n'abandonna 
jamais.  Ses  tendances  scientifiques  ne  sont  pas  moins  remarquables. 
Naturellement  il  mettait  au  premier  rang  la  vérité  et  l'exactitude, 
qui,  dans  Tespèce,  ne  sont  que  des  formes  de  la  probité  et  de  la 
droiture;  il  professait  avant  tout  le  culte  des  faits  précis  et  de  Tobser- 
vation  rigoureuse;  son  esprit  sagace  et  positif  était  rebelle  à  Thypo- 
thèse  incertaine  et  aux  idées  spéculatives.  Le  progrès  futur  étant  une 
conséquence  nécessaire  du  progrès  passé,  il  savait  bien  que  l'avenir 
nous  prépare  des  surprises  et  recèle  mainte  vérité  encore  entourée 
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de  brouillards,  mais  aussi  il  savait  attendre,  et  se  défiait  des  généra- 
lisations prématurées;  le  plus  souvent  il  tentait  lui-même  de  pénétrer 
les  ténèbres.  On  constate,  en  effet,  dans  ses  travaux,  une  propension 
très-marquée  à  chercher  le  nouveau,  et  une  aptitude  décidée  à  l'ini- 
tiative et  au  mouvement.  Sentinelle  vigilante ,  très  au  courant  de  la 
littérature  française  et  étrangère,  il  guettait,  en  quelque  sorte,  et 
arrêtait  au  passage  toutes  les  .découvertes  et  innovations  dignes  de 
quelque  attention.  La  chose  tout  aussitôt  était  examinée,  expéri- 
meatée,  appréciée,  jugée  avec  l'aide  d*un  bon  sens  incomparable  et 
le  secours  de  la  meilleure  méthode  scientifique,  c'est  ainsi  qu'il  a 
inséré  dans  les  Archives  de  médecine  et  ailleurs  une  foule  de  ver- 
dicts qui,  jusqu'à  nouvel  ordre,  conservent  force  de  loi. 

c  Je  pourrais  citer  vingt  exemples  prouvant  que  Follin  était 
un  esprit  original  et  inventif  en  même  temps  qu'un  vulgarisateur 
éclairé. 

«  Pour  poser  sa  candidature  à  la  Société  de  chirurgie,  il  vous 
présentait  ses  recherches  sur  l'examen  des  milieux  de  l'œil  à  l'aide 
de  l'ophlhalmoscope;  le  premier  en  France  il  avait  compris  la 
valeur  de  l'instrument  d^Helmholtz  et  l'avait  même  perfectionné. 
Vous  savez  quel  immense  profit  en  a  depuis  tiré  la  chirurgie  ocu- 
laire. 

«  Les  Américains  nous  apportent  un  excellent  procédé  pour  la 
gaérison  de  la  fistule  vésico-vaginale  :  aussitôt  les  Archives  de 
médecine  publient  avec  des  faits  inédits  la  description  claire  et  com- 
plète de  l'opération  nouvelle. 

«  Les  résections  renaissent  partout  autour  de  nous,  en  Allemagne, 
en  Angleterre,  en  Amérique,  Follin  les  étudie  et  les  pratique;  il  en 
discute  les  indications  et  les  contre-indications. 

«  Les  doctrines  syphilitiques  sont  soumises  à  une  révision  radi- 
cale ;  le  vieil  édifice  croule  et  s'effondre,  nouvelle  occasion  pour  notre 
collègue  de  montrer  son  judicieux  esprit  ;  il  écrit  dans  son  livre  un 
long  article  sur  les  maladies  vénériennes,  et  y  juge  magistralement 
les  dogmes  nouveaux. 

«  Je  puis  l'affirmer  sans  crainte  d'être  contredit,  il  n'est  pas  un 
seul  point  à  l'ordre  du  jour  que  Follin  n'ait  contribué  à  éclairer  par 
ses  recherches  propres  ou  par  ses  appréciations.  Bien  des  fois  nous 
avons  profité  des  ressources  inépuisables  de  son  érudition  et  de  son 
jugement,  et  vous  savez  de  quel  poids  son  opinion  pesait  dans  nos 
débats,  lorsque  (feux-ci  portaient  sur  des  sujets  litigieux  ou  nou- 
veaux. 

«r  Presque  tous  nous  avons  vu  Follin  à  l'œuvre,  soit  à  l'hôpital, 
soit  dans  la  clientèle  privée  ;  il  offrait  le  type  accompli  du  praticien 
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doublé  du  savant.  Chaque  acte  de  sa  main,  chaque  décision  de  son 
esprit  traduisaient  son  instruction  profonde;  il  appartenait  d'ailleurs 
à  cette  école,  enfin  victorieuse  aujourd'hui,  qui  respecte  avant  tout 
la  vie  et  l'avenir  d'autrui,  et  subordonne  sans  regret  l'intérêt  de  la 
science  et  l'intérôt  personnel  à  celui  du  malade;  point  de  témérité, 
point  do  timidité,  partout  et  toujours  la  juste  mesure  dans  l'action  et 
dans  l'abstention. 

c  En  traçant  le  court  panégyrique  que  vous  venez  d'entendre,  j'ai 
la  conscience  de  n'a\t)ir  rien  exagéré;  en  toute  sincérité  cette  belle 
médaille  n'avait  point  de  revers,  et  nulle  part  je  n'aperçois  d'ombre 
au  tableau.  Par  le  chemin  franchi  en  si  peu.  d'années  vous  pouvez 
comprendre  quelle  brillante  carrière  eût  parcourue  Follin,  si  de  plus 
longs  jours  lui  avaient  été  répartis  par  le  sort.  Peut-être,  après  avoir 
payé  à  cette  chère  mémoire  un  juste  tribut  de  regrets,  pourrait-on 
penser  qu'après  tout  la  science  est  un  arbre  vigoureux  qui,  trouvant 
dans  notre  patrie  un  sol  fécond,  remplacera  sans  peine  la  branche 
brisée  par  une  autre  branche  aussi  robuste  ;  ce  serait  une  erreur,  les 
hommes  de  cette  trempe  sont  rares  dans  tous  les  pays,  et  à  toutes  les 
époques,  bien  des  générations  s'épuisent  sans  en  produire  de  pareils. 
Les  connaissances  humaines  sont  d'ailleurs  si  multiples  qu'il  n'est 
accordé  à  chaque  profession  qu'une  part  restreinte  dans  la  répartition 
des  grandes  intelligences.  Dans  l'amphithéâtre  de  la  science  les  bancs 
Bont  inégalement  remplis;  au  bas  la  foule  est  compacte,  un  vide  est 
bientôt  comblé,  au  sommet  quelques  individualités  puissantes  sont 
assises,  largement  espacées  ;  si  l'une  d'elles  s'éteint,  la  couronne  perd 
un,  de  ses  fleurons.  Oui,  les  pertes  de  ce  genre  sont  irréparables,  et 
je  me  refuse  à  croire  que  la  science  chirurgicale  n'aurait  point  souf- 
fert si  Ambroise  Paré,  J.  L.  Petit,  Boyor  et  tant  d'autres  vieillards 
illustres  avaient  péri  à  l'âge  de  Follin. 

oc  N'oublions  pas  que,  dans  un  total,  toute  unité  qui  disparaît 
amène  un  déficit  certain.  Sans  doute,  l'accomplissement  définitif  du 
grand  œuvre  se  fera  dans  lo  temps,  mais  à  coup  sûr  le  retard  est 
inévitable. 

a  Messieurs,  c'est  jusqu'ici  le  secrétaire  général  de  la  Société  de 
chirurgie  qui  vous  a  parlé,,  c'est  l'homme  public  qu'il  a  voulu  faire 
connaître.  Que  vous  dirais-jo,  si  j'exprimais  comme  ami  mes  louanges 
et  mes  regrets?  Depuis  4846  (les  aflections  de  vingt  ans  sont  encore 
rares  à  mon  âge)  je  n'ai  point  quitté  Follin  ;  nous  avons  vécu  dans 
l'intimité  cordiale  des  hôpitaux  et  do  l'École  pratique,  nous  avons 
suivi  la  même  voie,  soutenu  les  mêmes  luttes,  affronté  les  mêmes 
obstacles  ;  jamais  un  nuage  n'a  passé  entre  nous  ;  j'ai  pu  juger  tous 
les  trésors  de  cette  noble  nature,  sonder  tous  les  replis  de  ce  cœur 
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bien  veillant.  Moi  os  avancé  quo  lui  dans  la  carrière,  que  de  fois  j*ai 
profité  de  ses  conseils  et  de  son  exemple  I  combien  souvent  il  m'a 
encouragé  dans  les  moments  où  je  me  sentais  faiblir  ! 

«  Quand  on  a  travei^  de  concert  et  en  s*appuyant  Tun  sur  Tautre 
les  épreuves  de  la  jeunesse,  et  quand  on  a  touché  le  port,  on  s'atlend 
bien 'à  vieillir  ensemble  et  à  descendre  du  môme  pas  dans  la  tombe. 
Quel  étonnement,  quelle  douleur  de  voir  la  mort  vous  trahir  quand 
Tamitié  vous  a  toujours  été  fidèle,  et  de  garder  toujours  près  de  sot 
une  place  qui  ne  sera  plus  occupée.  II  y  a  vingt  ans,  gaiement  nous 
partions  trois  à  la  poursuite  de  la  gloire,  réunis  d'abord  par  le  hasard, 
bientôt  associés  pour  la  vie  par  une  similitude  complète  d'idées  et 
de  tendances.  Aujourd'hui,  le  faisceau  est  rompu,  Broca  seul  me 
reste.  Il  nous  faudra  bien  mourir  à  noire  tour  ;  que  le  sort  m'épargne 
du  moins  la  douleur  de  survivre  seul  à  mes  plus  sincères^  à  mes  plus 
durables  amitiés.  » 

Dîtoonion  mir  le  traîtement  dû  la  typhili*  (suite). 

M.  DEPACL.  Le  traitement  mercuriel  administré  contre  les  acci« 
dents  syphilitiques,  a  rencontré,  dans  U  Société  de  chirurgie,  plu* 
sieurs  adversaires. 

En  entendant  le  rapport  de  notre  collègue  M.  Dolbeau,  j'avais  été 
surpris  de  l'exclusion  dont  il  semblait  vouloir  frapper  le  mercure 
dans  le  traitement  de  la  syphilis.  Depuis,  notre  collègue  m'a  paru 
avoir  quelque  peu  adouci  la  rigueur  de  ses  conclusions;  je  n'ai  donc 
point  d'objection  à  lui  adresser. 

Quant  à  M.  Perrin,  qui  est  lui-même  un  adversaire  du  mercure/ 
quoique  à  un  degré  différent  de  M.  Dolbeau,  je  lui  dirai  que  jamais 
personne  n'a  cru  au  traitement  préventif  de  la  vérole. 

M.  Perrin  conclut  de  ses  expériences  que  l'emploi  des  mercuriauz 
abrège  la  durée  de  la  syphilis;  j'avoue  que  je  ne  comprends  pas  bien 
ce  que  cela  veut  dire,  mais  je  n'insisterai  pas,  car  ce  ne  sont  là  que 
des  nuances,  et  je  n'ai  pris  la  parole  que  parce  qu'il  s'est  trouvé  ici 
un  adversaire  déclaré  et  exclusif  du  mercure.  M.  Després  a  des  con- 
victions très-absolues;  il  n'hésite  point  à  dire  que  le  mercure  est  inu- 
tile et  môme  dangereux  à  toutes  les  périodes  de  la  syphilis.  Je  crois 
faire  acte  de  bon  médecin  en  m'opposant  de  toutes  mes  forces  à  la 
propagation  d'idées  que  je  crois  funestes. 

J'arrive  aux  arguments  de  M.  Després.  Notre  collègue  parle  d'abord 
d'une  statistique  qu'il  a  dressée  pendant  les  dix-huit  mois  qu'il  a 
exercé  à  l'hôpital  de  Lourcine.  11  a  observé  S34  malades  ;  les  unes 
avaient  subi  ailleurs  le  traitement  mercuriel,  les  autres  étaient  sou* 
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mises  à  rexpectation.  M.  Després  déclare  que  les  résultats  ont  été 
plus  satii faisants  chez  les  malades  non  traitées. 

Pour  faire  une  bonne  statistique,  il  est  nécessaire  de  fournir  des 
observations  rigoureuses.  M.  Després  a  omis  d'apporler  les  siennes, 
et  je  déclare  que,  dans  tobs  les  cas,  elles  seraient  insufiQsantes. 
M.  Després  s'en  est  rapporté  aux  renseignements  qui  lui  ont  été 
donnés  p9r  les  malades  elles-mêmes;  il  ne  sait  point  quand  et  com- 
ment avait  été  administré  le  mercure,  il  ignore  la  durée  du  traite- 
ment. 

Nous  savons  tous  que  beaucoup  de  malades  sont  traités  de  leur 
vérole  d'une  manière  très-défectueuse;  il  faut,  pour  juger  le  trai- 
tement mercuriel,  avoir  administré  convenablement  le  médica- 
ment, il  faut  aussi  avoir  suivi  longtemps  les  malades.  Tous  ces  élé- 
ments manquent  évidemment  à  M.  Després.  Notre  collègue  s'est 
contenté,  dit-il,  pour  guérir  la  syphilis,  de  Femploi  d'un  traitement 
qu'il  désigne  sous  le  nom  de  tonique  et  réparateur  ;  nous  savons 
tous  à  quoi  nous  en  tenir  à  ce  sujet;  le  régime  des  hôpitaux  est 
loin  d'être  aussi  succulent  que  le  ferait  supposer  l'épithète  pom- 
peuse qu'emploie  M.  Després.  Les  malades  ainsi  traitées  sont  sorties, 
après  quelques  semaines  de  séjour  à  l'hôpital  ;  les  accidents  avaient 
disparu  ;  oji  les  déclare  guéries.  Je  vais  vous  démontrer  qu'il  n'en  est 
rien.  Je  vous  citerai  par  exemple  l'observation  d'une  femme,  qui, 
après  avoir  été  soignée  par  M.  Després,  s'est  fait  admettre  ensuite 
dans  le  service  d'accouchements  de  la  Clinique.  Lorsqu'elle  entra 
chez  M.  Després,  cette  jeune  femme  était  grosse  de  quatre  ou  cinq 
mois;  elle  fut  renvoyée  guérie  après  un  mois  de  traitement;  quinze 
'jours  après,  elle  entrait  à  la  Clinique,  et  je  constatai  l'existence  de 
plaques  muqueuses  énormes.  Depuis,  cette  femme  est  accouchée  d'un 
enfant  mort  et  macéré;  nous  avons  estimé  que  la  mort  de  l'enfant 
remontait  à  douze  ou  quatorze  jours.  Ce  fait  soulève  une  question 
grave;  en  effet,  l'enfant  vivait  lorsque  la  jeune  femme  a  été  soignée 
par  M.  Després,  et  j'espère  lui  démotitrer  que  ce  même  enfant  eût 
vécu  si  l'on^  eût  administré  du  mercure  à  sa  mère. 

Ainsi,  je  dis  que  M.  Després  ne  connaît  point  assez  les  antécédents 
de  ses  malades  pour  déclarer  que  le  mercure  a  été  administré  inuti- 
lement; de  plus,  je  viens  de  vous  montrer  comment  se  trouvent  les 
jnalades  que  M.  Després  déclare  avoir  guéries. 

M.  Després  a  parlé  ici  du  rapport  que  j'ai  présenté  à  l'Académie, 
relativement  à  des  faits  de  syphilis  vaccinale.  Notre  collègue  dit  qu'il 
résulte  de  mes  observations  que  les  enfants  non  traités  auraient  pré- 
senté des  accidents  moins  graves  que  ceux  auxquels  le  mercure  avait 
été  administré.  Tout  cela  s'explique  lorsqu'on  veut  bien  se  rappeler 
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que  la  syphilis  a  une  intensité  qui  varie  suivant  les  conditions  de 
santé  des  individus  qui  sont  infectés. 

M.  Després  nous  a  fourni  une  statistique  qu'il  a  dressée  à  l'hôpital 
Saintr-Louis.  A  ce  sujet  je  répéterai  ce  que  j'ai  déjà  ^it  pour  la  sta- 
tistique venant  de  Lourciné;  notre  collègue  attache  trop  d'importance 
à  ce  que  lui  disent  les  malades;  ce  ne  sont  pas  là  des  observations 
sérieuses,  et  quand  M.  Després  conclut  que  le  mercure  est  insuffisant, 
je  crois  qu'il  n'est  pas  fondé  dans  ses  raisons. 

On  a  parlé  d'un  malade  qui  avait  pris  500  pilules;  je  serais  dis- 
posé à  croire  que,  si  cet  individu  n'a  point  guéri,  c'est  peut-être 
parce  qu'il  avait  pris  trop  de  mercure. 

M.  Després  a  défendu  ici  une  vieille  théorie  qui  consiste  à  admettre 
que  les  différentes  manifestations  de  la  syphilis  sont  le  résultat  d'ef- 
forts salutaires  que  la  nature  ferait  pour  débarrasser  l'organisme  ;  de  là 
cette  conclusion.qu'il  faut  se  contenter,  pour  guérir  les  malades,  d'em- 
ployer le  traitement  tonique  et  réparateur.  Cette  théorie  attend  encore 
une  démonstration,  et  cela  serait-il,  qu'il  serait  fautif  de  laisser  faire 
la  nature.  Abandonnez  les  malados  et  ils  perdront  le  nez  ;  vous  verrez 
le  voile  du  palais  et  la  voûte  palatine  se  perforer,  etc. 

Des  expériences  récentes  n'ont  point  confirmé  cette  autre  théorie, 
dans  laquelle  on  admet  que  le  mercure  fluidifie  le  sang,  fait  diminuer 
la  quantité  de  fibrine;  on  sait,  d'une  manière  certaine,  que  le  mer- 
cure agit  d'une  façon  toute  spéciale  sur  les  productions  pathologi- 
ques de  la  syphilis  :  il  fait  disparaître  lea  néoplasmes. 

Je  pourrais  encore  citer,  en  faveur  du  traitement  mercuriel,  la 
guérison  rapide  de  certaines  céphalées  persistantes,  la  disparition  de 
tumeurs  multiples  de  la  langue,  etc.  Je  crois  que  l'expérience  dé^ 
montre  que  le  mercure  est  un  des  agents  les  plus  certains  de  la  thé- 
rapeutique. 

J'arrive  maintenant,  messieurs,  à  ce  qui  concerne  le  traitement  de 
la  syphilis  chez  les  femmes  grosses  et  chez  les  enfants  nouveau-nés. 

Je  vais  supposer  un  certain  nombre  de  cas  qui  rappellent  bien  ce 
qui  se  passe  habituellement  dans  la  pratique. 

Un  premier  cas  est  le  suivant  :  une  femme  a  eu  la  syphilis  il  y  a 
longtemps;  elle  devient  grosse,  voici  ce  qui  peut  survenir.  La  femme 
peut  aller  jusqu'à  son  terme  et  mettre  au  monde  un  enfant  sain, 
quoique  ce  soit  l'exceptionl  Plus  souvent  la  grossesse  est  interrompue 
par  la  mort  du  fœtus,  et  la  femme  accouche  d'un  enfant  mort  depuis 
un  temps  variable.  Parfois  l'enfant  peut  naître  vivant,  mais  il  pré- 
sente des  accidents  syphilitiques.  En  vue  de  toutes  ces  terminaisons, 
CD  consulte  le  médecin. 

Si,  dans  ces  conditions,  on  administre  le  mercure,  la  grossesse  sui 
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son  cours,  et  c^est  ainsi  que  l'on  a  vu  des  femmes  mettre  au  monde  un 
enfant  vivant  après  avoir  fait  antérieurement  deux,  trois  et  jusqu'à 
cinq  fausses  couches.  Des  faits  analogues  ont  été  observés  par  tous 
les  praticiens^  et  ce  serait  nier  Tévidence  que  de  se  refuser  à  rocon- 
nattre  l'efficacité  du  traitement  mercuriel.' 

D'autres  fois,  voici  comment  le  problème  se  pose  :  une  femme  bien 
portante  devient  enceinte  ;  pendant  le  cours  de  cette  grossesse  elle 
contracte  la  syphilis.  L'expérience  m'a  démontré  que  l'enfaot  subis- 
sait d'autant  plus  l'action  de  la  syphilis  que  l'infection  de  la  mère  était 
de  date  récente  ;  plus  la  syphilis  est  ancienne  et  plus  il  y  a  de  chance 
pour  que  l'enfant  échappe  à  l'influence  du  virus. 

Si  l'on  administre  le  mercure  dans  les  cas  de  syphilis  récente,  le 
résultat  est  certain,  Tenfant  viendra  vivant.  Je  réponds  donc  par  l'af- 
firmalive  à  cette  question  que  l'on  nous  adresse  :  Faut-il  administrer 
le  traitement  mercuriel  aux  femmes  enceintes  ? 

Quant  aux  enfants  syphilitiques,  il  faut  également  les  traiter;  on 
peut  même  dire  que  le  mercure  agit  dans  ces  cas  d'une  façon  presque 
merveilleuse.  11  y  a  deux  ans,  à  la  suite  d'une  vaccination  malheureuse, 
Fept  enfants  furent  infectés;  tous  furent  traités  pendant  six  semaines, 
deux  mois,  et  tous  ont  guéri  ;  depuis,  deux  ont  succombé  à  des  ma- 
ladies intercurrentes.  En  présence  de  faits  semblables,  il  n'est  pas 
possible  de  mettre  en  doute  l'utilité  de  la  médication. 

Je  terminé  ce  que  j'avais  à  dire  par  les  propositions  suivantes  :  Les 
statistiques  présentées  par  M.  Després  sont  sans  valeur;  les  faits  les 
plus  avérés  témoignent  en  faveur  du  traitement  mercuriel  administré 
dans  toutes  les  conditions  où  peuvent  se  trouver  les  syphilitiques. 
Jusqu'à  nouvel  ordre,  le  régime  et  la  bonne  hygiène  ne  peuvent  être 
considérés  comme  suffisants  pour  obtenir  la  guérison  de  la  vérole. 
On  observe  certainement  des  guérisons  spontanées;  mais  en  s'abste- 
nant  du  traitement  on  fait  courir  aux  malades  de  graves  dangers.  Le 
mercure  n'est  point  un  spéciûque,  mais  c'est  le  meilleur  moyen  de 
combattre  la  syphilis;  il  suffit  de  l'employer  convenablement. 

M.  DESPRÉS.  Je  répondrai  longuement  à  l'argumentation  de 
M*  Depaul  quand  le  moment  en  sera  venu  ;  pour  l'instant  j'émets  le 
regret  que  M.  Depaul  n'ait  pu  prendre  connaissance  de  mon  dis- 
cours. Ce  que  j'appelle  le  traitement  tonique  et  réparateur  est  tout 
autre  chose  que  ce  que  pense  notre  collègue.  Je  ferai  en  plus  observer 
que  M.  Depaul  s'est  contenté  de  fournir  une  seule  observation,  tandis 
que  mop  travail  renferme  l'analyse  do  cent  cas. 

M.  PANAS.  Dans  une  question  aussi  grave  que  celle  qui  nous 
occupe  en  ce  moment,  je  considère  qu'il  est  du  devoir  de  chacun  de 
nous  de  venir  exposer  ce  qu'il  sait.  M.  Després  a  parlé  de  l'hôpital  de 
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Lourciiie,  et  je  me  sois  Iroavé  mis  en  cause.  J*ai  pu  suivre  la  pra- 
tique de  notre  collègue,  et  je  dois  dire  que  les  faits  ne  me  paraissent 
pas  aussi  probants  qu'à  lui.  Le  plus  grand  nombre  des  syphilitiques 
prend  du  mercure  ;  c'est  exceptionnellement  que  les  malades  sont 
soumis  à  Texpeclation  ;  il  est  donc  tout  naturel  que  M.  Després  ait 
observé  des  récidives,  surtout  parmi  les  individus  qui  avaient  pris 
antérieurement  des  préparations  mercurielles. 

Ce  qui  m'a  frappé  personnellement,  ce  ne  sont  pas  les  récidives, 
car  on  les  observe  après  tous  les  traitements,  mais  c'est  la  rapidité 
relative  de  la  rechute  pour  les  malades  soumis  à  Texpectation. 

Nous  sommes  presque  tous  d'accord  sur  Tinfluence  des  mercu- 
riaux.  Je  vais  cependant  entrer  dans  quelques  détails  qui  résultent 
d'une  expérience  personnelle  déjà  assez  ancienne.  On  a  parlé  du  trai- 
tement préventif;  c'est  là  une  mauvaise  expression,  mais  nous 
savons  tous  ce  que  cela  veut  dire.  Empêche -t-on  l'évolution  do  la 
syphilis  en  administrant  le  mercure  dès  l'apparition  du  chancre  ? 

J'ai  recueilli  quarante  observations,  et  ma  conclui^ion  est  que  le 
traitement  mercuriel  n'empêche  pas  les  manifestations  de  se  produire  ; 
je  ne  crois  môme  pas  que  ces  manifestations  soient  retardées  par  la 
traitement  mercuriel.  On  dit  que  !e  traitement  diminue  l'intensité  de 
la  syphilis;  la  démonstration  est  d'autant  plus  difficile  qu'il  va  certai- 
nement des  syphilis  d'une  intensité  différente. 

J'ai  en  moyenne  administré  le  proto-iodure  trente  jours  avant  l'ap- 
parition des  accidents  secondaires,  et  je  n'ai  rien  obtenu  de  ce  trai- 
tement hàlif  ;  peut-être  intervenons-nous  trop  tard,  je  n'en  sais  rien, 
mais  je  veux  rester  dans  le  doute  sur  cette  question  du  traitement 
préventif. 

J'at)orde  une  autre  question.  Les  poussées  successives  de  la  ma- 
ladie, l'apparition  d'accidents,  même  pendant  la  durée  du  traitement, 
démontre  bien  que  la  syphilis  n'est  pas  jugulée  parle  mercure;  mais 
dans  la  période  qui  sépare  le  chancre  des  accidenta  secondaires,  on 
observe  certains  phénomènes  prodromiques  de  la  vérole,  ce  sont  les 
céphalées,  la.6èvre,  les  douleurs  rhumaloïdes,  etc.  Ces  accidenta 
méritent  d'être  traités,  et  je  déclare  que  le  mercure  a  beaucoup  do 
prise,  c'est  même  la  raison  qui  me  fait  administrer  ce  médicament 
dès  le  début.  Cette  proposition  est  contraire  à  ce  que  professa 
M.  Diday  ;  sur  35  malades  que  j'ai  traités,  2  seulement  n'ont  point 
éprouvé  d'amélioration  ;  mais  ce  qu'on  n'avait  pas  obtenu  par  le  mer- 
cure, a  été  acquis  grâce  à  Tiodure  de  potassium. 

Passons  maintenant  au  traitement  de  la  syphilis  confirmée.  Je  dé- 
clara que  je  n'ai  été  satisfait  ni  par  le  proto-ioJure,  ni  par  le  sublimé  ; 
j'ai  vu  des  malades  chez  lesquels  les'  récidives  se  succédaient  d'une 
V  série,  —  tome  viii.  30 
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manière  désespérante,  si  bien  que  ma  première  conclusion  fut  celle- 
ci  :  le  mercure  n'agit  point  ou  il  est  mal  administré.  J'ai  soigné  avec 
M.  Ricord  un  individu  atteint  de  plaques  muqueuses  de  la  gorge  :  le 
proto-iodure,  administré  pendant  deux  mois,  Gt  disparaître  ces  acci- 
dents, mais  ils  reparurent  bientôt  et  furent  combattus  par  l'emploi 
des  pilules  de  Dupuytren  pendant  encore  deux  mois.  Les  plaques 
muqueuses  persistaient  ;  c'était  en  hiver  ;  nous  conseillâmes  les  pays 
chauds  et  le  malade  partit.  Pendant  trois  autres  mois  les  roercuriaux 
furent  régulièrement  employés  et  cependant  sans  résultat.  Découragé, 
notre  malade  songe  à  revenir  ;  il  passe  par  Vienne  et  vingt  frictions 
mercurielles  suffisent  pour  le  guérir. 

J'avais  été  frappé  par  ce  premier  fait;  un  autre  malade,  qui  avait 
subi  sans  succès  quatre  mois  de  traitement  mercuriel  suivi  d'une 
saison  à  Aix,  fut  guéri  après  vingt  frictions.  Déjà  M.  Perrin  a  insisté 
sur  la  valeur  des  frictions  mercurielles  ;  mais  je  déclare  qu'il  n'y  a 
aucune  comparaison  à  établir  entre  celte  médication  et  celles  qu'on 
-administre  par  la  voie  buccale.  Je  donne  ici  le  résultat  de  mes  obser- 
vations :  les  frictions  ont  seules  été  employées,  j'ai  eu  soin  d'éloigner 
toute  espèce  de  topiques,  et  à  ce  sujet  je  dirai  que  M.  Després,  loin 
d'employer  seul  le  traitement  tonique  et  réparateur,  y  joignait  les 
bains  de  sublimé. 

Trente-neuf  malades,  traités  par  les  frictions  mercurielles,  peuvent 
être  groupés  de  la  façon  suivante  :  syphilis  de  une  à  trois  années  do 
durée,  4  malades;  syphilis  de  cinq  à  douze  mois  de  date,  44  ma- 
lades ;  syphilis  de  un  à  cinq  mois  de  date,  24  malades.  Voici  les  ré- 
sultats :  pour  la  première  catégorie  une  moyenne  de  dix-neuf  fric- 
tions a  suffi  pour  obtenir  une  guérison  survenue,  en  moyenne,  au 
bout  de  vingt-six  jours.  Les  malades  de  la  deuxième  catégorie,  après 
une  moyenne  de  dix-neuf  frictions,  ont  guéri  en  treize  jours.  EnGn 
les  malades  de  la  troisième  catégorie  ont  également  guéri  en  treize 
jours  après  une  moyenne  de  dix-huit  frictions. 

Ces  faits  témoignent  en  faveur  de  la  puissance  d'action  des  fric- 
tions mercurielles;  on  peut  également  en  tirer  cette  conclusion  que, 
plus  les  plaques  muqueuses  sont  de  date  ancienne,  pins  elles  guéris- 
sent vite,  ce  qui  semblerait  démontrer  que  le  virus  syphilitique  va 
s'épuisant  avec  le  temps. 

On  a  formulé  quelques  objections  contre  le  traitement  par  les  fric- 
tions. On  peut  facilement  éviter  de  souiller  le  linge;  quant  à  la  sto- 
matite, elle  est  rare,  et  quand  on  l'observe,  elle  est  ordinairement 
légère.  Sur  mes  39  malades,  dix-sept  stomatites  ont  été  constatées, 
c'e8t-à-<lire  un  peu  plus  de  la  moitié  des  cas.  De  ces  dix-sept  stoma- 
tites, dix  furent  très-légères  et  guérirent  en  dix  jours  ;  quatre,  de 


—  836  — 

moyenne  intensité,  ont  duré  une  moyenne  de  quinze  jours  ;  trois 
furent  Arles  et  persistèrent  vingt-cinq  jours.  Jamais  je  n'ai  observé 
de  sphacèle,  d*ébranlement  des  dents,  etc.  Les  astringents  bien  em- 
ployés suffisent  pour  éviter  la  stomatite. 

L'inflammation  de  la  muqueuse  buccale  indique  la  saturation  de 
l'organisme,  mais  il  y  a  beaucoup  de  variétés  individuelles  ;  en  géné- 
ral la  stomatite  survient  vers  la  douzième  ou  treizième  friction. 

Le  traitement  par  les  frictions  mercurielles  a  l'avantage  de  réussir 
après  que  les  autres  ont  échoué;  il  est  absolument  innocent  et  les 
inconvénients  qu'il  entraîne  disparaîtront  à  mesure  qu'on  perfec- 
tionnera la  méthode.  J'emploie  4  grammes  de  pommade  par  jour,  je 
les  applique  à  la  face  interne  du  mollet,  en  alternant  d'un  côté  à 
l'autre  pour  éviter  les  irritations.  Quant  au  mode  d'action,  je  dirai 
qu'il  est  démontré,  par  des  travsuix  faits  en  Allemagne,  que  le  mer- 
cure pénètre  à  l'état  métallique,  puis  qu'il  se  combine  avec  l'albu- 
mine; aussi  l'absorption  par  la  peau  parait-elle  le  meilleur  moyen  de 
saturer  l'organisme. 

H.  DESPRÉs.  J*employais  primitivement  les  bains  de  sublimé 
comme  un  bon  topique  légèrement  caustique.  Sur  les  plaques  mu- 
queuses l'absorption  du  médicament  n'a  point  lieu  ;  cependant  afin 
d'éviter  les  causes  d'erreur,  j'ai  abandonné  les  bains  de  sublimé  et 
j'ai  actuellement  recours  aux  bains  salés. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

Le  secrétaire,  Dolbbau. 


SÉANCE    DU    6    JUIN    1867. 
Prétîdenoe    de    M.    LEGOUE8T. 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

CORKESPONDANCE. 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 
Les  journaux  de  la  semaine  ; 

Les  Archives  générales  de  médecine,  n<»  de  juin  4867; 
Cancer  adénoïde  du  sein  et  anévrystne  drsoïde  du  Ifnu,  par  le 
docteur  Fauvel,  chirurgien  du  Havre; 

Du  recrutement  de  Varmée  par  le  baron  Larrey  ; 
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Uréthrolomie  externe  sans  conducteur,  par  le  docteur  Lctenneur, 
de  Nantes;  * 

Bulletins  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  Paris,  année 
4865-4866; 

Mémoires  et  Bulletins  de  la  Société  médico^chirurgicale  des 
hôpitaux  et  hospices  de  Bordeaux.  4866,  2*  fascicule; 

Ce  fascicule  renferme  un  grand  nombre  de  travaux  intéressants,  et 
entre  autres  la  suite  d'une  observation  communiquée  déjà  en  juin 
4864  à  la  Société  de  chirurgie,  observation  intitulée  :  Résection  du 
grand  nerf  sciatique  pour  une  névralgie' traumatique,  guérison 
constatée  après  trois  ans  et  demi  ; 

KriegS'Chirurgische  Erfahrungen  wahrend  des  Foldzuges  1866 
tn  Suddeutschland,  par  le  docteur  Bernhard  Berk,  de  Freiburg; 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

Une  noie  de  M.  Danet  :  Du  traitement  mercuriel  pendant  la  vie 
intror-utérine»  (Commission  :  MM.  Després  et  Saint-Germain.) 

Trois  observations  de  suture  osseuse  du  tibia,  par  le  doctimr  Fau- 
ve), chirurgien  de  l'hôpital  du  Havre.  (Commission  :  MM.  Démarquai-, 
l*errin,  Saint-Germain.) 

DÉCLARATION  DE   VACANCE. 

M.  LE  PRÉSIDENT  informe  la  Société  que  le  bureau^  a  été  d*avis 
de  déclarer  vacante  une  place  de  membre  titulaire.  MM.  les  candidats 
sont  invités  à  faire  parvenir  leurs  titres. 

LECTURE. 

Èlîmittaiion  spontanée  d'un  adénome  du  sein,  par  le  D'  ÀZAlf,  pro- 
fesseur adjoint  de  clinique  chirurgicale  à  Bordeaux,  correspondant 
de  la  Société  de  chirurgie. 

Messieurs,  je  vais  vous  entretenir  d*un  adénome,  la  chose  est  fort 
vulgaire.  J*espère  cependant  que  vous  entendrez  avec  quelque  intérêt 
le  fait  qui  va  suivre,  car  il  est  un  exempte,  je  crois,  unique  d*uQ  mode 
particulier  d'évolution  de  ce  genre  de  tumeurs. 

La  femme  X...,  âgée  do  cinquante-cinq  ans,  entre  dans  mon  ser~ 
vice  de  clinique  de  l'hôpital  Saint-André  de  Bordeaux,  le  20  mars 
dernier,  pour  être  traitée  d'une  inflammation  au  Fein  gauche. 

Cette  femme,  d'une  forte  constitution,  est  très-  grasse,  son  sein 
gauche  a  des  dimensions  énormes,  il  est  plus  gros  qu'une  tète  d'adulte, 
à  peu  près  le  double  du  sein  droit. 

Elle  est  absolument  sourde  et  ne  sait  pas  écrire,  ce  qui  rend  très- 
difficile  d'obtenir  des  renseignements  sur  ses  antécédents.  Cependant 
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le  dodear  Senter,  chef  înCerDo  de  rhôpîtal,  a  en  occasion  de  la  Toir, 
il  y  a  quelques  années,  an  dépôt  de  mendiciié,  et  nous  dît  qu'à  celle 
époque  son  sein  gauche  avait  à  peu  près  les  mètnes  dimensions.  A 
ce  moment  notre  confrère  avait  reconnu  un  adénome. 

Le  sein  est  enflammé,  surtout  en  dehors  du  mamelon,  et  on  per- 
çoit, en  outre  d*une  Oucluation  évidente,  la  sensation  d*une  tumeur 
plus  grosse  que  les  deux  poings  réunis,  et  siégeant  dans  les  profon- 
deurs de  Torgane;  cette  lumeur  parait  bosselée  et  peu  dure;  je  me 
range  complètement  à  Topinion  de  M.  Senter  au  sujet  de  sa  nature,  et 
je  crois*  que  cet  adénoitie,  accidenteliemet  enQammé,  a  provoqué  la 
formation  d'un  abcès. 

Je  fais  une  large  ponction  et,  à  mon  grand  étonnement,  il  s^écoule, 
non  du  pu?,  mais  un  liquide  séreux  couleur  chocolat  cldir,  ayant  tous 
les  caractères  d'un  liquide  kystique  coloré  par  du  sang;  sa  quantité 
est  assez  considérable,  environ  350  grammes. 

Examiné  au  microscope,  je  n*y  constate  que  des  globules  de  sang 
déformés  et  des  cristaux  de  cholestérine. 

Pendant  les  deux  jours  qui  suivent,  il  s'écoule  dans  le  pansement  une 
assez  grande  quantité  du  même  liqui(]e,  dont  l'odeur  fade  et  nauséa- 
bonde rappelle  l'odeur  amniotique  ou  celle  des  fœtus  morts  dans  la 
cavité  utérine. 

Le  quatrième  jour  après  la  ponction,  pendant  le  pansement,  je  re- 
marque une  masse  grisâtre  qui  fait  saillie  entre  les  lèvres  de  la  plaie; 
je  l'attire  avec  dos  pinces,  et  jo  sectionne  avec  des  ciseaux  la  partie 
saillante.  C'est  un  fragment  de  glande  admirablement  disséquée,  avec 
ses  lobes,  ses  lobules  et  son  conduit  excréteur;  cette  glande  n'est 
plus  vivante,  elle  a  macéré  dans  le  liquide  kystique  contenu  dans  le 
sein,  et  elle  en  est  imprégnée. 

Deux  jours  après,  nouvelle  inflammation  à  la  partie  la  plus  déclive, 
large  incision,  et  il  est  possible  d'extraire,  par  des  tractions  modé- 
rées, une  masse  glandulaire  semblable  à  la  première,  et  dont  le 
poids  est  de  350  grammes.  Quelques  portions  de  tissu  glandu- 
laire sont  adhérentes  aux  parois  du  kyste;  cependant  on  peut  tes 
arracher  avec  l'ongle.  Toute  la  masse  éliminée,  sauf  quelques  parties, 
est  privée  de  vitalité. 

Contraint,  par  un  accident,  de  quitter  le  service,  je  recom- 
mande cette  malade  au  professeur  suppléant,  31.  le  docteur  Lane- 
longue,  qui  partage  mon  avis  au  sujet  de  la  conduite  à  suivre.  Cette 
marche  consiste  à  favoriser  les  eCTorts  de  la  nature  par  le  drainage  du 
kyste  et  par  des  injections  détersives  ou  irritante^.  Après  quelques 
jours,  la  rétraction  commence,  la  suppuration  diminue;  malheureu- 
sement deux  érysipèles  successifs  entravent  la  convalescence  de  notre 
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malade.  Cependant,  après  un  mois,  il  ne  reste  plus  qu'un  trajet  fistu- 
leux  qui  s'oblitère  bientôt,  et  la  guérison  est  complète,  toute  trace 
de  tumeur  a  disparu  dans  le  sein ,  et  cet  organe  a  presque  recouvré 
ses  dimensions  primitives. 

Il  est  donc  évident  que  nous  avons  eu  affaire  à  un  adénome  du 
sein  qui  s'est  éliminé  spontanément,,  car  les  incisions  n^ont  fait  que 
favoriser  sa  sortie.  Quel  a  été  le  mécanisme  de  cette  singulière  élimi- 
nation, et  quelles  sont  les  conséquences  pratiques  qu'on  peut  en  tirer? 
C'est  ce  que  nous  allons  successivement  examiner. 

Les  tumeurs  à  marche  lente,  qui  s'accroissent  excentriquement, 
sans  s'assimiler  les  tissus  voisins,  peuvent  s'entourer  d'un  kyste;  la 
formation  de  ces  kystes  est  due  aux-  mouvements,  soit  de  la  tumeur 
quand  elle  est  mobile,  soit  des  tissus  sur  la  tumeur  quand  celle-ci  est 
adhérente  ou  profonde.  Us  sont  dus,  en  un  mqt,  au  môme  mécanisme 
que  les  bourses  muqueuses  accidenlelles.  Les  tumeurs  autour  des- 
^  quelles  on  a  observé  ces  formations  sont  les  exostoses,  les  lipomes, 
les  anévrysmes,  etc.,  etc.,  et  particulièrement  les  adénomes. 

M.  Massot  a  publié,  il  y  a  quelques  années,  une  excellente  thèse 
sur  ces  kystes  accidentels,  et  M.  Broca  les  a  longuement  décrits  dans 
son  article  Adénome  du  Dictionnaire  encyclopédique  de  médecine. 

Il  est  donc  certain  que  chez  la  femme  X...,  à  la  suite  du  ballotte- 
ment de  son  énorme  sein,  il  s'était  fait  autour  de  la  tumeur  un  kyste, 
qui  s'était  agrandi  peu  à  peu  et  dans  lequel  l'adénome  avait  Gni  par 
se  pédiculiser,  puis  il  était  survenu  dans  ce  kyste  des  hémorrfaagies 
successives,  qui  avaient  donné  au  liquide  contenu  sa  couleur  chocolat 
clair.  ËnHn,  sous  l'influence  d'une  cause  inconnue,  le  pédicule  de 
l'adénome  s'étant  rompu,  la  tumeur  isolée  de  toute  part  était  devenue 
un  corps  étranger  dans  le  sein  de  la  malade.  C'est  à  ce  moment  que 
lafemmeX...^  réclamé  nos  soins,  et  l'inflammation  du  sein  qui  nous 
l'a  conduite  était  le  dernier  acte  d'un  travail  d'élimination  spontanée, 
dont  le  bistouri  n'a  fait  que  hâter  le  dénomment. 

Je  n'ai  rencontré  dans  les  auteurs  aucune  observation  analogue,  et 
je  ferai  appel  à  ce  sujet  à  la  v^ste  pratique  de  mes  collègues  de  la  So- 
ciété. 

Tout  fait,  quand  il  est  bien  observé,  porte  avec  lui  un  certain  en- 
seignement :  bien  que  la  pratique  s'accommode  peu  des  vues  de 
l'esprit,  n'est-il  pas  permis  de  se  demander  si,  dans  une  certaine 
mesure,  le  chirurgien  n'aurait  pas  avantage  à  provoquer  la  formation 
de  ces  kystes  qui  isolent  plus  où  moins  les  tumeurs  au  milieu  des 
tissus? 

Cet  avantage  n'est  pas  contestable.  Certaines  tumeurs  bénignes 
nécessitent  des  opérations  ;  je  ne  citerai  que  les  exostoses,  les  hyper- 
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iropbies  glandulaires,  lesllpômes,  les  adénomes;  et  quelquefois,  pour 
arriver  à  leur  ablation,  il  faut  faire  des  délabrements  considérables, 
des  dissections  laborieuses,  risquer  des  hémorrhagies,  enOn  exposera 
Tair  et  à  la  suppuration  de  vastes  surfaces  saignantes.  Il  n'est  aucun 
de  nous  qui  n*ait  vu  succomber  des  malades  dans  ces  conditions, 
surtout  après  des  ablations  de  lipomes. 

Si  donc  il  était  possible  de  provoquer  autour  des  tumeurs  la  forma- 
tion de  ces  kystes,  en  un  mot  d'imiter  le  travail  qu*a  fait  spontané- 
ment la  nature,  chez  la  femme  X...  et  ebez  bien  d'autres,  les  condi- 
tions opératoires  seraient  changées;  une  incision  découvrirait  la 
tumeur  isolée,  une  section  serait  faite  d'un  pédicule  plus  ou  moins 
réduit,  et  les  malades  auraient  de  moins  quelques  chances  de  morta- 
lité. 

Je  ferai  remarquer  que  les  tumeurs  autour  desquelles  ces  bourses 
muqueuses  ont  été  observées,  bien  que  d'ordres  divers,  ont  toutes  la 
même  marche,  —  une  marche  très-lente,  —  et  que  lé  secours  du 
bistouri  n'est  indispensable  que  lorsqu'elles  deviennent  gênantes  par 
leurs  dimensions  (je  ne  parle  pas  des  anévrysmes)» 

Il  serait  donc  possible  de  mettre  à  profit  ces  délais  en  pratiquant 
certaines  manœuvres  qui  tendraient  au  résultat  désiré. 

Ces  manœuvres  no  seraient  autres  que  la  reproduction  artificielle 
du  mécanisme  qui  provoque  la  formation  de  ces  kystes,  c'est-à-dire 
le  glissement  méthodique  et  répété  des  tissus  sur  les  tumeurs,  en  un 
mot  une  sorte  de  massage. 

Je  n'insisterai  pas;  je  ue  veux  pas  ériger  en  méthode  les  consé- 
quences d'un  fait  presque  isolé;  qu'irme  suffise  de  dire  qu'il  est  tou- 
jours légitime  de  chercher  à  améliorer  les  conditions  opératoires  des 
malades,  et  que  les  voies  indiquées  par  la  nflture  sont  de  celles  dans 
lesquelles  le  praticien  peut  toujours  s'engager  sans  crainte. 

DMOttuîon  •ut  le>  traitement  de  la  typhilîi  (suite). 

M.  DESPBÉs.  MM.  Depaul  et  Panas  ont  attaqué  chacun,  par  une 
argumentation  peu  différente,  les  observations  et  les  statistiques  que 
j'ai  soumises  à  la  Société. 

D'un  côté,  mes  contradicteurs  ont  nié  la  valeur  de  mes  observa- 
tions et  de  mes  recherches,  et  ils  ont  essayé  à  faire  ressortir,  par  des 
faits  empruntés  à  leurs  souvenirs  récents,  que  j'aurais  dû  compter 
dans  mes  statistiques  des  malades  vus  dans  des  services  autres  que  le 
mien. 

D'un  autre  côté,  ils  ont  posé  deux  affirmations.  M.  Panas  a  dit  que 
le  mercure  réussissait  merveilleusement  quand  il  était  employé  sous 
forme  de  frictions,  espérant  en  cela  renverser  tout  ce  que  j'avais  ac- 
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cumulé  de  défavorable  contre  le  mercure.  M.  Depaul,  dans  le  raènae 
but,  a  affirmé  que  le  mercure  élail  excellent  pour  prévenir  les  avor- 
tements  chez  Tes  femmes  syphilitiques,  pour  amener  un  enfant  vîvaat 
chez  une  femme  grosse  et  atteinte  de  syphilis;  enfin  que  le  mercare 
était  excellent  pour  Ja  syphilis  infantile. 

Mes  deux  honorables  contradicteurs  ont  laissé  d*aiileurs  de  côté  la 
plupart  des  faits  et  raisons  que  j  ai  produits  ici,  pour  ne  s'attaquer 
qu*à  deux  ou  trois  points  à  leur  choix.  Je  m*y  attendais.  Quand  oo 
heurte  de  front  une  coutume  même  scientifique,  bonne  ou  mauvaise, 
on  soulève  des  passions,  on  éveille  la  partialité.  Les  faits  qui  contra- 
rient une  tradition  semblent  destinés  à  être  attaqués  par  tous  les 
moyens. 

Mais  il  est  aussi  reconnu  que,  quand  on  veut  prouver  quelque 
chose,  il  faut  donner  trop  de  preuves;  et  je  viens  montrer  ce  que  nos 
adversaires  ont  laissé  debout  de  mon  précédent  discours,  et  puiser 
dans  leur  argumentation  même  de  nouvelles  preuves  de  Tinatilité  du 
njercure. 

Je  répondrai  d'abord  à  M.  Panas  et  brièvement,  car  j'ai  hâte  d'ar- 
river à  M.  Depaul,  dont  Taulorité  donne  du  poids  à  ses  paroles,  et 
avec  qui  je  dois  discuter  pted  à  pied. 

De  son  séjour  à  l'hôpital  de  Lourcino  pendant  vingt  mois,  M.  Pa- 
nas n'a  gardé  qu'un  souvenir^  celui  d'avoir  vu  dans  son  service  des 
malades  sorties  non  guéries  ou  mal  guéries  du  mien.  Ici,  je  placerai 
une  critique  générale  des  procédés  de  mes  contradicteurs.  Pour  que 
leur  assertion  ait  une  valeur,  il  faudrait  qu'ils  s'appuyassent  sur  des 
chiiïres  et  ils  devraient  compter  comparativement,  avecmes  malades, 
toutes  celles  qui  provenaient  soit  du  service  de  M:  Panas,  soit  d'autres 
services  où  !'on  donn^  du  mercure.  Cette  précaution  scicnlillque 
manquant,  je  pourrais  ne  tenir  nul  compte  de  pareilles  argumenta- 
tions; mais,  comme  je  Tai  dit,  il  faut  que  ^e  donne  trop  de  preuves, 
et  j'accepte  la  discussion  même  soc  ces  points. 

M.  Panas  a  donc  fouillé  dans  son  service  pour  attaquer  mes  statis- 
tiques. Cela  m'autorise,  vous  le  comprenez,  à  y  fouiller  également 
pour  les  nécessités  du  contrôle. 

Eh  bien,  messieurs,  j'ai  fait  la  statistique  du  service  de  M.  Panas. 
Grâce  à  un  zèle  et  à  une  ardeur  que  je  ne  saurais  trop  louer  ici  et 
que  j'ai  rencontrés  chez  les  élèves  de  mon  service,  nous  avons  pu,  en 
quelques  jours,  étudier  les  registres  et  les  pancartes  de  Lourcine  avec 
mon  cahier  d'observations,  et  construire,  autant  que  faire  se  pouvait, 
une  statistique  des  rentrantes  après  guérjson  et  avec  récidives  dans 
le  service  do  M.  Panas. 

Pendant  l'année  où  j'ai  établi  ma  statistique,  dans  un  laps  de  temps 
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égal,  onze  mois,  nous  avons  compté  pour  le  service  de  H.  Panas  et 
pour  le  mien.  Voici  ce  que  nous  avons  trouvé  : 

Chez  M.  Panas,  dans  un  service  de  89  lits,  200  malades  syphili- 
tiques ont  été  reçues;  sur  ce  nombre,  25  au  moins  étaient  des  ren- 
trantes; mais  je  n'ai  pris  que  42  malades,  celles  qui  avaient  fait  un 
traitement  assez  long  et  que  la  pancarte  déclarait  guéries.  8  malades 
étaient  rentrées  chez  moi  ;  sur  ces  8  malades,  4  avait  été  traitée  par 
M.  Panas  avant  que  je  n'arrivasse  à  Lourcine,  2  étaient  sorties  sur 
leur  demande,  4  n'avait  eu  que  des  chancres  mous  pendant  son 
séjour.  Chez  mon  collègue,  4  avalent  été  déclarées  guéries  et  avaient 
pris  du  mercure,  pour  chancre  induré  ou  plaques  muqueuses. 

En  tour,  46  récidives  chez  des. malades  traitées  par  M.  Panas,  et, 
je  le  suppose,  par  le  mercure,  d'après  ce  que  je  sais  de  la  pratique 
et  des  opinions  de  mon  collègue  ;  je  suis  sûr  au  moins  pour  les  4  qui 
sont  rentrées  chez  moi. 

Voici  une  malade  de  M.  Panas  et  rentrée  chez  lui  :  B...,  dix-neuf 
ans,  entrée  à  la  salle  Saint-Louis  le  42  décembre  4865,  avec  un 
chancre  induré  et  des  plaques  muqueuses;  sortie  sur  sa  demande  le 
46  mai  (455  jours  de  traitement);  rentrée  le  lendemain  ;  sortie  guérie 
le  25  juillet.  Rentrée  salle  Saint-Louis  le  8  novembre  4866,  avec  sa 
syphilis;  sortie,  sur  sa  demande,  le  28  novembre  4866. 

Yoiçi  une  des  malades  rentrées  chez  moi  :  D...,  dix-sept  ans,  en- 
trée à  la  salle  Saint-Louis  avec  des  plaques  muqueuses;  sortie  le 
34  juillet  [66  jours  de  traitement],  améliorée.  Rentrée  le  3  août,  avec 
des  plaques  muqueuses;  sortie  guérie  le  44  novembre  (69  jours  de 
traitement).  Entrée  le  20  avril  4866  à  Saint-Alexis,  avec  des  plaques 
muqueuses  du  col  de  l'utérus. 

Ce  dernier  fait  montre  que  je  n'ai  pas  chargé  la  statistique  de 
M.  Panas;  j'aurais  pu,  en  effet,  compter  cette  malade  deux  fois. 

Mon  service  renferme  87  lits;  j'ai  reçu,  dans  le  même  temps  que 
M.  Panas,  497  malades,  et  il  rentre  dans  mon  service  42  malades,  sur 
lesquelles  j'élimine,  comme  je  l'ai  fait  pour*M.  Panas,  3  malades  qui 
sont  sorties  non  guéries,  et  je  conserve  même  celles  qui  n'étaient  res- 
tées qu'un  mois  dans  mon  service,  cela  fait  9  malades.  11  est  entré, 
dans  le  service-  de  M.  Panas,  7  de  mes  malades.  4  malades  n'avaient, 
dans  mon  service,  que  des  chancres  mous  et  sont  rentrées  chez 
M.  Panas  cinq  ou  six  mois  après  être  sorties  de  mon  service,  ayant 
des  plaques  muqueuses.  4  malade  était  sortie  non  guérie;  c'était  un 
cas  grave,  que  M.  Dolbeau  avait  déjà  traité  par  le  bichromate  de  po- 
tasse, et  pour  lequel  j'avais  donné  du  mercure  inutilement.  Des2  autres 
malades,  4  était  sortie  sur  sa  demande,  et  l'autre  avait  été  traitée 
chez  moi  pendant  trois  mois,  et  elle  avait  été  traitée  à  Saint-Lazare 
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avant  de  venir  dans  mes  salles.  Les  8  premières  malades  sont  rentrées 
chez  M.  Panas  cinq  mois  après  être  sorties  de  mon  service;  la  der- 
nière est  entrée  deux  mois  après  son  départ  de  mon  service.  Cela  fait 
donc  2  malades  qui  doivent  compter,  et  44  en  tout. 

En  résumé,  M.  Panas  a  eu  8  pour  400  de  récidives;  et  en  forçant 
mes  chiffres,  j'ai  eu  6  pour  400  de  récidives.  Les  deux  services 
étaient  semblables  :  dans  Tun  on  donnait  du  mercure,  dans  l'autre 
on  n'en  donnait  pas.  Quant  à  la  prompte  récidive  des  plaques  mo- 
queuses chez  les  malades  de  mon  service,  vous  ne  voyez  nulle  preoye 
qui  conGrme  les  souvenirs  de  M.  Panas. 

Lorsque  j'ai  commencé  la  statistique  de  M.  Panas,  j*étais  prêt  à  me 
rendre  si  je  trouvais  la  contradiction  de  ma  statistique.  Il  D*a  pas  pu 
en  être  ainsi.  J'ai  constaté  non  pas  une  parité,  mais  bien  un  désavan- 
tage pour  le  service  voisin  du  mien.  Et  je  suis  arrivé  forcément  à 
une  conclusion  conforme  à  mes  conclusions  précédentes.  Le  résultat 
du  contrôle,  en  effet,  prouve  que  les  recherches 'provoquées  par  les 
allusions  de  M.  Panas  sont  encore  défavorables  au  traitement  de  la 
syphilis  par  le  mercure. 

M.  Panas  a  vanté  les  frictions  mercurielles  dans  le  traitement  de 
la  syphilis;  sur  quoi  appuie-t-il  son  dire?  Sur  ce  fait:  un  jeune 
homme  traité  inutilement  pendant  deux  mois,  puis  quatre  mois  par 
le  proto-iodure  de  mercure,  traité  ensuite  par  les  pilules  de  sublimé, 
va  à  Beyrouth  et  revient  non  guéri.  Mais  il  a  le  bonheur  de  passer 
par  Vienne  où,  seconûant  aux  soins  de  M.  Sigmund,  il  est  traité 
par  les  frictions  mercurielles  et  guérit. 

Je  réponds  à  cela  que  si  ce  jeune  homme  était  passé  par  Christiania, 
il  aurait  vu  M.  Bœck,  qui  l'aurait  syphilisé  et  l'aurait  sans  doute 
guéri  comme  M.  Sigmund.  Il  est  probable,  en  effet,  que  le  malade 
étant  arrivé  à  la  Gn  d'une  période  d'élimination  de  syphilis  aurait  pu 
guérir  avec  n'importe  quel  traitement. 

M.  Panas  nous  a  dit  avoir  fait  des  expériences  à  l'hôpital  du  Midi 
où  il  est  depuis  cinq  mois;  il  aurait  vu,  a-t-il  ajouté,  400  malades 
traités  par  les  frictions  mercurielles,  et  il  a  compté  seuleipent  39  de 
ces  malades,  parce  que  les  observations  sont  dificiles  à  prendre.  En 
étudiant  les  narrations  de  notre  collègue,  on  voit  qu'il  s'agissait  de  pla- 
ques muqueuses  traitées  par  les  frictions  mercurielles  sur  les  mollets. 

A  tant  d'assertions,  j'oppose  les  arguments  suivants  :  M.  Panas  n'a, 
sur  les  frictions  mercurielles,  qu'une  expérience  de  quatre  mois.  Or 
M.  Depaul  me  conteste  que  j'aie  assez  d'expérience  après  vingt  mois 
de  séjour  à  Lourcine.  S'il  n'y  a  pas  ici  deux  manières  de  juger, 
l'expérience  de  M.  Panas  doit  prouver  moins  que  la  mienne  aux  yeux 
des  amis  du  mercure. 
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i* objecte  à  M.  Panas  qu'il  ne  nous  a  parlé  que  du  tiers  de  ses  ob- 
servations. J'ai  donné  toutes  les  miennes  dans  ma  statistique;  j'ai  le 
droit  d'exiger  toutes  les  siennes.  Sans  cela  je  dirai  qu'il  a  choisi  ses 
observations. 

Puis,  qu'est-ce  que  M.  Panas  a  guéri?  Est-ce  la  syphilis  ?  En  quatre 
mois  ce  serait  trop  fort,  trop  concluant.  Il  vous  a  dit  lui-même  qu'il 
s'agissait  de  plaques  muqueuses.  S'il  en  est  ainsi,  ces  faits  de  M.  Pa- 
nas ne  prouvent  rien.  On  guérit  des  plaques  muqueuses  avec  tout: 
celui-ci  avec  des  pommades  au  calomel,  celui-là  avec  de  l'eau  blanche, 
et  moi  avec  des  cautérisations  à  l'aide  de  solution  de  chlorure  de 
zinc. 

M.  Panas  sait-il  si  ses  malades  sont  à  l'abri  de  la  récidive  ?  Pour 
ceux  du  Midi,  certes,  il  ne  peut  encore  rien  dire.  Mais  moi  je  puis 
vous  dire  ce  qu'il  en  est  des  malades  de  Lourcine  traitées  par  M.  Pa- 
nas, l'an  dernier,  au  moyen  des  frictions.  Souvenir  que  n'a  pas  invo- 
qué notre  collègue  en  parlant  de  mes  malades. 

J'ai  dans  mon  service,  en  ce  moment,  deux  femmes  qui  ont  été 
traitées  de  la  sorte,  et  il  ne  leur  a  pas  même  manqué  cette  saliva- 
tion mercu'rielle  que  notre  collègue  croit  d'un  bon  effet.  Ces  malades 
avaient  des  plaques  muqueuses,  et  elles  ont  subfplus  de  la  moyenne 
de  treize  frictions,  dont  les  malades  de  l'hôpital  du  Midi  ont  obtenu 
de  si  heureux  résultats. 
Voici  deux  faits  : 

D...,  vingt-deux  ans,  domestique,  est  entrée,  le  28  mai,  dans  mon 
service,  salle  Saint-Alexis.  Cette  malade  était  anémique,  syphilitique 
et  portait  des  plaques  muqueuses  végétantes  de  la  vulve  et  de  l'anus, 
et  des  ulcérations  à  la  marge  de  l'anus. 

Cette  fille  a  eu  des 'plaques  muqueuses  il  y  a  dix-neuf  mois,  trois 
mois  après  le  début  de  son  mal  elle  vint  à  l'hôpital  dans  le  service 
de  M.  Panas,  où  elle  a  séjourné  pendant  six  mois.  On  lui  a  donné, 
pour  ses  plaques  muqueuses,  tous  les  jours  deux  pilules  de  proto- 
iodure  et  deux  pilules  de  fer.  Pendant  le  dernier  mois,  outre  les 
pilules,  elle  axcu  des  frictions  mercurielles  sous  les  aisselles,  une  fric- 
tion tous  les  jours.  Au  bout  de  ce  mois,  une  salivation  est  arrivée  et 
tout  a  été  supprimé.  M.  Panas  a  traité  la  salivation,  et  la  malade  est 
sortie  de  son  service. 

Après  avoir  traîné  en  ville  pendant  sept  mois,  la  malade  est  rentrée 
dans  mes  salles. 

P...  (Irma),  vingt-deux  ans,  entrée  dans  le  service  de  M.  Panas,  au 
mois  de  juin  4866,  avec  une  vaginite,  une  syphilide  papuleuse  et  des 
adénites  multiples,  et  grosse  de  huit  mois.  Elle  faisait  remonter  son 
mal  à  quelques  mois. 
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'  M.  Panas  donne  une  pilule  de  proto-iodure  tous  les  jours,  et  au  bout 
d'un  mois  la  malade  accouche  d*un  enfant  qui  a  vécu  douze  jours. 
Des  frictions  mercurielles  ont  été  faites  sous  les  aisselles  pendant  deux 
mois;  la  malade  sort  avec  une  stomatite  roercurielle.  La  Bile  P... 
rentre  encore  trois  semaines  chez  M.  Panas  pour  des  plaques  mu- 
queuses de  la  gorge  et  la  stomatiter  mercurielle  qu*elle  avait  déjà  au 
moment  où  elle  est  sortie  de  Thôpital. 

La  malade  quitte  le  service  de  M.  Panas  pour  entrer  dans  mon 
service,  où  je  la  trouve  avec  une  stomatite,  des  plaques  muqueuses 
de  la  bouche  et  une  syphilide  papuleuse.  Pendant  deux  mois  la  ma- 
lade est  mise  au  régime  tonique,  et  elle  allait  déjà  beaucoup  mieux 
quand  un  enfant  qu'elle  avait  mis  au  dépôt  tomba  malade,  et  la  Glle 
P...,  voulant  soigner  son  enfant,  est  passée  dans  le  service  de  H.  Pa- 
nas où  il  y  a  des  lits  de  nourrice.  Là,  la  petite  fille  de  notre  malade 
mourut  de  méningite.  Sa  mère  ne  prenait  plus  de  mercure,  elle  n'en 
voulait  plus.  Elle  séjourna  encore  quelques  jours  dans  la  salle  Sainte- 
Marie,  et  revint  dans  mon  service,  au  n»  35,  salle  Saint-Alexis  il 
y  a  trois  mois,  et  elle  y  est  encore,  n'ayant  plus  que  quelques  pa- 
pules sur  le  corps  et  ayant  repris  de  l'embonpoint  grâce  à  l'huile  de 
foie  de  morue^  aux  toniques  et  aux  bains  salés  qui  lui  sont  administrés; 
elle  a  un  reste  de  gingivite  qui  présente  des  exacerbations  au  moindre 
refroidissement. 

Ces  deux  malades  serviront  d'exemple,  et  elles  conGrmeront  le  juge- 
ment porté  depuis  bien  longtemps  sur  le  traitement  mercuriel  vanté 
parVigo,  Boerhaave  et  Cyrille.  On  saura  que  les  frictions  mercurielles 
n'empêchent  pas  plus  les  récidives  que  les  autres  préparations  mer- 
curielles. 

M.  Panas  a  affirmé  que  l'iritis  syphilitique  guérissait  très-bien  par 
le  mercure.  Je  le  renvoie  à  une  des  observations  de  M.  Dubuc,  que 
j'ai  reproduite  dans  mon  dernier<Kiiscours,  et  je  lui  dirai  que,  renon- 
çant pour  les  besoins  de  ma  démonstration  au  calomel  à  dose  frac- 
tionnée si  excellent  pour  les  maladies  des  yeux  non  syphilitiques, 
j'ai  guéri  des  iritis  syphilitiques -par  les  révulsifs  cutanés  et  les  sang- 
sues, et  que  j'ai  eu  des  récidives  seulement  quand  je  n'avais  pu  pré- 
venir les  synéchies  par  la  dilatation  pupillaire  prolongée  à  l'aide  du 
collyre  au  sulfate  d'atropine. 

M.  Panas  m'a  accusé  de  donner  du  mercure  sous  forme  de  bains 
de  sublimé,  quoique  j'eusse  déclaré  que  mes  bains  étaient  employés 
comme  topiques  et  que  je  n'en  donnais  qu'un  petit  nombre,  douze  au 
plus  en  trois  mois,  et  à  la  faible  dose  de  quinze  grammes  par  bain. 
J'y  ai  renoncé  depuis  qu'un  mémoire  est  venu,  à  la  fin  de  l'année 
dernière,  mettre  en  doute  l'impossibilité  de'  l'absorption  du  sublimé 
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en  baÎQ  que  RereQ  arait  établie.  Mais  que  mes  contradicteurs  ne  sV 
trompent  pas,  je  ne  donnais  de  bains  de  sublimé  qu'aux  malades  en 
paissanœ  d'éruptions  syphilitiques,  et  parmi  mes  neuf  malades  reve- 
nues dans  mon  serriœ,  trois  ai  aient  pris  des  bains  de  sublimé  jusqu*à 
douze.  Une  malade,  dont  j*ai  donné  Fobservation  et  qui  a  eu  une 
syphiiide  précoce,  avait  également  pris  des  bains  de  sublimé.  Ceci 
prouve  que  mes  malades  guéries  ne  devaient  pas  leur  guérison  au 
bain  de  sublimé  auquel  je  n'accorde  pas  plus  d'action  spécifique 
qu'aux  frictions  mercu  ri  elles. 

J'arrive  à  ma  réponse  aux  arguments  de  M.  Depayil. 

Mon  honorable  contradicteur  dit  que  mes  statistiques  ne  valent 
rien,  parce  que  je  ne  sais  pas  comment  le  mercure  a  été  administré, 
et  parce  que  je  n^ai  pas  vu  assez  mes  malades.  On  ne  croirait  rien  si 
l'on  devait  douter  de  tous  les  renseignements  qui  sont  donnés  oux 
médecins,  si  l'on  supposait,  par  exemple,  que  des  Hommes  comme 
MM.  Ricord,  CuIIerier,  Hardy  et  Bazin  ont  donné  du  mercure  sans 
rè<;le  et  sans  surveiller  l'administration  du  médicament.  La  plupart 
des  malades  que  j'ai  vues,  et  je  vous  ai  cité  les  noms  et  les  observa- 
tions, avaient  été  traitées  par  eux  et  par  MM.  Simonet,  Jaccoud  et 
Panas.  Les  malades  que  j'ai  examinées  à  l'hôpital  Saint-Louis  avaient 
été  traitées  même  par  MM.  Yerneuil  et  Lefort.  Quelques  malades 
avaient  été  consulter  M.M.  Clerc  et  Lagneau.  M.  Depaul  no  se  sou- 
vient pas  d'ailleurs  des  observations  longues  que  j'ai  produites,  où  j'ai 
donné  tous  les  documents  possibles,  et  je  puis  lui  reproduire  les  faits 
de  mon  service. 

Ainsi  J...  Yictorine,  21  ans,  malade  depuis  sept  mois,  entréo  à 
l'hôpital  Saint-Louis  où  elle  est  traitée  pour  des  plaques  muqueuses 
et  une  roséole  pendant  cinq  mois  dans  le  service  de  M.  Cazenave  et 
de  M.  Peter,  à  l'aide  de  250  pilules  de  prolo-iodure  et  des  bains  de 
sublimée  et  qui  arrive  dans  mon  service  le  43  janvier  avec  des  plaques 
muqueuses,  une  syphiiide  papuleuse  et  une  anémie  profonde. 

Ainsi  M...,  38  ans,  traitée,  il  y  a  trois  ans  dans  le  service  de  M.  Si- 
monet à  Lourcine,  pour  un  chancre  du  rectum,  au  moyen  de  pilules  de 
proto-îodure  pendant  six  semaines.  Trois  ans  auparavant  cette  malade 
avait  été  traitée  pour  des  plaques  muqueuses  dans  le  service  de 
M.  A.  Guérin  et  avait  pris  trois  ou  quatre  pilules  de  Belloste  par  jour, 
pendant  plus  de  deux  mois.  Cette  malade  est  entrée  dans  mon  ser- 
vice avec  un  chancre  phagédénique  du  rectum  et  des  plaques  mu- 
queuses, plus  une  anémie  très-marquée. 

Je  n'ai  pas  vu  assez  longtemps  mes  malades,  a  dit  M.  Depaul;  il  y  a 
des  malades  que  je  suis  depuis  deux  ans,  et  les  moins  anciennes  de 
mes  malades  ont  été  vues  six  mois.  J'ai  vu  assez  pour  savoir  que 
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trois  ou  quatre  mois  de  Irailement  mercuriel  n'eropècheot  pas  les 
malades  d'avoir  des  récidives,  au  moins  pour  ce  qui  est  de  Lonr- 
cine,  dans  une  proportion  quatre  fois  plus  grande  que  môme  en  l'ab- 
sence de  tout  traitement  autre  que  la  proprelé. 

Les  statistiques  de  1* hôpital  Saint-Louis  que  rejette  M.  Depaul  ne 
sont  pas  plus  difficiles  à  défendre  que  celles  de  mon  service  ;  j*ai  inter- 
rogé moi-môme  les  malades  sur  les  indications  d*élèves  du  service 
dans  plusieurs  salles,  et  quand  des  malades  me  disaient  :  J'ai  été  à  tel 
hôpital  dans  le  service  de  M.  Yerneuil,  ou  de  M.  Ricord,  ou  de 
M.  CuUerier,  j'étais  autant  en  droit  de  croire  leurs  paroles,  que 
d'ajouter  foi  aux  citations  de  M.  Depaul,  qui  nous  dit  :  J'ai  fait  un 
traitement  mercuriel  de  dpux  mois  à  des  enfants  syphilitiques,  et  je  les 
ai  guéris.  £t  quand  j'ai  cité  des  emprunts  au  rapport  de  &J.  Depaul, 
Sur  la  syphilis  vaccinale  du  Morbihan,  j'ai  trouvé,  sans  rien  dire, 
que,  sur  la  foi  des  malades  et  dumédecin,  mon  honorable  contradic- 
teur n'a  pas  hésilé  à  mettre  dans  ses  observations,  traitement  mer- 
curiel, sans  autre  indication. 

Mais  si  M.  Depaul  a  rejeté  mes  observations  et  mes  statistiques, 
a-t^il  compris  dans  la  même  proscription  les  observations  qui  ne  me 
sont  pas  personnelles  et  que  j'ai  soumises  à  la  Société?  MM.  Diday  et 
Dubuc  ont  publié  des  observations  que  j'ai  comparées  aux  miennes. 
Le  silence  de  M.  Depaul  veut-il  dire  qu'il  les  repousse  les  une^  et 
les  autres?  S'il  les  accepte,  au  contraire,  n'en  rien  dire  c'est  leur 
laisser  toute  leur  autorité. 

Encore  un  mot  sur  mes  observations.  M.  Depaul  a  dit  que  depuis 
quelque  temps  il  voyait  des  quantités  de  malades  de  mon  service, 
déclarées  guéries  par  moi,  venir  couvertes  de  plaques  muqueuses 
accoucher  chez  lui,  à  la  Clinique;  il  a  dit  qu'il  y  avait  de  mes  ma- 
lades dans  les  services  des  hôpitaux  et,  en  particulier,  dans  le  service 
de  M.  Nélalon,  suppléé  par  M.  Houel.  Comme  j'ai  l'observation  de 
toutes  mes  malades,  j'ai  pu  aller  vériGer  sur  le  registre  d'admission 
de  l'hôpital  des  Cliniquas. 

Ce  nombre  de  malades  couvertes  de  plaques  muqueuses  allant,  en 
sortant  de  mon  service,  accoucher  chez  M.  Depaul,  ce  nombre  est 
représenté  parle  chiffre  4,  la  fille  S...,  celle  dont  vous  a  parlé  M, De- 
paul dans  la  dernière  séanee.  C'était  une  de  ces  malades  enceintes  qui 
sortent  de  mon  service  à  peine  guéries  ou  à  peine  traitées,  pour  aller 
faire  leurs  couches  dans  un  hôpital  où  l'on  donne  le  secours  et  la 
layette,  ce  qui  n'a  point  lieu  à  Lourcine,  par  suite  d'une  tradition 
administrative  qui,  je  le  crois,  disparaîtra  bientôt.  11  y  a  trois  jours, 
une  malade  est  allée  dans  une  pareille  intention  dans  les  salles  de 
M.  Depaul.  Celle-là  est  en  puissance  de  plaques  muqueuses,  mais  son 
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enfant  vit,  et  elle  n'est  restée  chez  moi  que  trois  jours,  juste  le  temps 
d'être  cantérisée  une  fois  :  et  je  dis  cela  pour  prévenir  une  nouvelle 
méprise. 

Les  malades  de  mes  salles  qui  ont  été  vues  chez  M.  Uouel  sont  au 
nombre  de  une!  la  fille  B... 

Celte  femme,  qui  avait  été  scrofuleuse  dans  sa  jeunesse,  avait  eu  la 
variole  et  portait  les  traces  de  l'une  et  Taulro  maladie;  elle  était  entrée 
dans  mon  service  pour  des  plaques  muqueuses  de  la  vulve  et  de 
Tanus.  Trois  mois  après  son  entrée,  elle  était  guérie  de  ses  plaques 
muqueuses  de  la  vulve,  grâce  à  des  cautérisations  et  des  bains,  et  elle 
'^ avait  repris  un  bon  aspect,  grâce  à  un  traitement  tonique.  Mais  les 
plaques  muqueuses  de  Tanus  ulcérées  par  suite  de  la  défécation,  cause 
journalière  de  déchirures,  n'étaient  point  guéries,  et  je  les  cautéri- 
sais et  faisais  appliquer  des  mèches  enduites  d^onguent  de  la  mère 
dans  l'anus,  quand,  par  suite  d'insolences  envers  le  directeur,  la 
malade  fut  renvoyée  de  l'hôpital,  le  44  janvier  4867.  Le  29  janvier, 
la  fille  B...  s'est  présentée  dans  le  service  de  M.  Nélaton  que  M.  Houel 
remplaçait.  La  malade,  me  disait  M.  Houel,  comme  M.  Depaul,  était 
dans  un  état  pitoyable,  ie  me  suis  hâté  d'aller  la  voir^  Voici  ce 
qu'elle  avait  :  une  adénite  suppurée  sous  la  mâchoire  inférieure  du 
côté  gauche,  ayant  son  originq  probable  dans  une  carie  dentaire;  et 
les  plaques  muqueuses  ulcérées  à  la  marge  de  l'anus,  que  la  malade 
avait  en  sortant  de  l'hôpital  de  Lourcine. 

M.  Houel  a  donné  du  mercure  à  cette  malade,  il  s'en  est  lassé.  Et 
le  4*'  mai,  la  fille  B...,  que  j'ai  examinée  à  la  consuMation,  ayant 
toujours  ses  plaques  muqueuses  ulcérées  à  l'anus,  se  présentait  pour 
entrer  dans  mon  service,  dont  la  direction  lui  a  refusé  l'entrée. 

J'ai  trouvé  une  de  mes  malades  dans  les  hôpitaux,  et  c'est  la  seule 
qui,  déclarée  guérie  par  moi,  est  allée  à  ma  connaissance  dans  un 
autre  hôpital  que  Lourcine.  Voici  le  fait,  il  est  instructif,  et  je  ne 
crains  pas  de  le  livrer  à  ma  charge. 

B...,  49  ans,  piqueuse  à  la  mécanique,  entre  le  9  décembre  4866, 
amenée  du  couvent  Saint-Michel,  où  elle  avait  été  placée  par  ses  pa- 
rents, en  expiation  d'une  première  faute,  source  de  son  mal.  Depuis 
deux  mois  cette  fille  était  malade,  elle  avait  des  érosions  k  la  vulve, 
dont  plusieurs  avaient  les  caractères  de  chancres  mous;  et  une  vagi- 
nite. 

Cette  jeune  fille  avait  été  scrofuleuse,  et  elle  portait  des  traces  de 
cette  maladie  ;  au  moment  de  sa  première  communion,  notre  jeune 
fille  avait  eu  un  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Soumise  au  traitement  par  le  bichromate  de  potasse,  environ  un 
centigramme  par  jour,  et  l'iodure  de  potassium  à  la  dose  de  cinquante 
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centigrammes,  et  surtout  grâce  aux  cautérisations  locales  avec  la  solu- 
tion saturée  de  chlorure  de  zinc,  la  malade  guérit  promptement  de 
ses  ulcérations  ;  seulement  il  survint  des  angines  et  des  plaques  mu- 
queuses de  la  gorge,  puis  une  adénite  cervicale  qui  a  suppuré.  Je 
dois  dire  aussi  que  la  malade  a  eu  des  attaques  de  rhumatisme  dans 
les  deux  genoux  et  les  deux  coudes,  pour  lesquelles  il  a  été  adminis- 
tré  des  pilules  de  sulfate  de  quinine  et  de' poudre  de  Dower,  de 
chacune^  45  centigrammes. 

Le  47  mars  48G6,  la  malade  sortait  en  bon  état.  Au  commence- 
ment d*avriK  à  la  suite  de  ses  règles,  la  malade  a  vu  reparaître  quel- 
ques plaques  muqueuses  à  la  vulve.  Le  44  du  même  mois,  la  malade 
est. entrée  à  l'hôpital,  et  elle  y  a  séjourné  jusqu'au  23  juin,  soumise  à 
un  traitement  tonique  et  réparateur,  viandes  rôties,  vin  de  quinquina 
424  grammes,  poudre  tonique  (fer,  quinquina,  et  canelle)  et  sirop 
d'iodure  de  fer.  Des  bains  sulfureux  et  alcalins  étaient  administrés. 
La  malade  remise  en  bon  état  est  sortie,  et  est  revenue  à  la  consul- 
tation au  mois  de  novembre  4  866,  très-bien  guérie. 

Cette  année  ,^  au  mois  de  mars  4867,  celte  malade  était^à  l'hôpital 
Lariboisière  dans  le  service  de  M.  Hérard.  J'ai  été  la  voir,  et  voici  ce 
que  j'ai  constaté  :  il  y  avait  des  gommes  sur  les  deux  jambes  et  une 
sur  l'avant-bras  gauche.  La  jeune  fille  disait  que  depuis  deux  mois 
elle  était  très-fatiguée  des  jambes,  et  qu'elle  avait  quelque  peine  à 
faire  manœuver  sa  mécanique  ;  elle  ajoutait  qu'elle  mangeait  une 
assez  bonne  nourriture  chez  ses  parents,  mais  qu'elle  s'ennuyait,  et 
qu'elle  avait  maigri.  Les  gommes  étaient  ramollies  mais  non  ouvertes, 
et  elles  ressemblaient  assez  bien  à  des  boutons  d'érythème  noueux 
sur  le  point  de  suppurer. 

Après  quinze  jours  de  séjour  à  l'hôpital,  où.  elle  prenait  une  pilule 
de  sublimé  et  un  gramme  d'iodure  de  potassium  chaque  jour,  la  ma- 
lade est  partie,  ce  qui  suppose  qu'elle  n'était  pas  plus  mal,  et  que  le 
repos  surtout  avait  amélioré  son  état.  Je  ne  sache  pas  que  personne 
puisse  dire  que  le  mercure  fait  résoudre  des  gommes  en  quinze 
jours. 

Ce  fait  montre  clairement  que  la  syphilis  non  traitée  parie  mercure 
peut  marcher  très-vite  sans  compromettre  gravement  la  santé  des  in- 
dividus^ qu'elle  peut  arriver  à  son  terme,  ou,  comme  vous  l'a  dit 
M.xDolbeau,  l'iodure  de  potassium  a  des  effets  assez  Certains,  sans 
qu'on  ait  à  redouter  des  complications  viscérales.  Est-ce  à  dire, 
messieurs,  que  dans  tous  les  cas  je  souhaite  un  résultat  pareil?  Non, 
messieurs.  Ce  fait  peut  être  une  exception,  car  nous  avons  affaire  ici 
k  une  malade  qui  a  subi  les  influences  de  trois  diathèses ,  la  scrofule,, 
le  rhumatisme  et  la  syphilis. 
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Un  mot  sur  ce  traitement  tonique  et  réparateur,  objet  des  critiques 
de  M.  Depaul.  Et  d'abord,  ce  n*est  pas  moi  qui  Tai  inventé,  c'est  un 
peu  tout  le  monde. 

Ce  n'est  pas,  comme  le  croit  M.  Depaul,  du  quinquina  et  du  fer; 
c'est  une  bonne  nourriture  avec  de  la  viande  en  supplément,  c'est 
du  vin,  mais  c'est  aussi  du  sommeil,  un  exercice  réglé  et  l'abstinenco 
de  tout  excès.  J'avais  traduit  cette  hygiène  par  ces  mots  :  vivre  de  la 
vie  de  l'enfance.  J'ajoute  à  cela  la  médication  tonique  :  quinquina,  ca- 
nelle,  buile  de  foie  de  morue,  sirop  d'iodure  de  fer  et  iodure  de  po- 
tassium à  très-petites  doses,  comme  excitant  l'appétit;  des  bains 
salés,  des  bains  sulfureux  et  des  bains  alcalins;  et  quand  je  cautérise 
les  ulcérations,  je  ne  contrarie  point  les  effets  du  traitement  Ionique; 
ceci  n'est  pas  contesté. 

M.  Depaul  m'a  dit  que  je  prétendais  guérir  les  accidents  syphili- 
tiques avec  le  traitement  tonique.  Une  partie  de  mon  discours  ne  l'a 
pas  frappé.  J'ai  dit  que  je  faisais  un  traitement  local  scrupuleux,  et 
c'est  comme  traitement  local  que  j'ai  donné  le  bain  de  sublimé,  que 
je  remplace  par  un  bain  excitant  aujourd'hui. 

Tout  cela,  messieurs,  les  partisans  du  mercure  ne  le  négligent 
point,  et  c'est  heureux,  car,  à  mon  sens,  ce  traitement  tonique  et  ré- 
parateur, dans  le  cas  où  l'on  donne  de  très-petites  doses  de  mercure, 
atténue  les  effets  du  mercure,  en  même  temps  qu'il  aide  la  guérison 
spontanée  de  la  syphilis. 

Mais,  dit  M.  Depaul,  les  gens  du  monde  qui  mangent  de  bonnes 
choses  font  le  traitement  tonique  et  réparateur.  Manger  de  bonnes 
choses  n'empêche  pas  de  se  livrer  à  des  plaisirs,  à  d^sexcè?;  cela  ne 
calme  pas  les  préoccupations  d'argent,  d'affaires,  les  marches  forcées» 
les  veilles,  que  sais-je  encore?  Et  cela  est  même  connu  de  vous,  car 
quand  les  syphilis  que  vous  traitez  résistent  à  votre  traitement  mer^ 
curiel,  vous  envoyez  vos  malades  aux  eaux  minérales,  où  le  repos  et 
le  sommeil  ont  autant  d'action  que  les  bains. 

Sans  rien  mettre  à  la  place,  M.  Depaul  a  nié  la  théorie  de  la  gué- 
rison spontanée  de  la  syphilis,  que  Hunter  lui-même  avait  entrevue. 
Toute  la  théorie  de  l'action  des  mercuriaux  dans  la  syphilis  et  de  la 
marche  de  la  syphilis  est,  pour  mon  honorable  contradicteur,  dans 
cette  formule  :  le  mercure  arrête  les  néoplasies  syphilitiques.  J'ai  tou- 
ché ce  point,  dans  ma  précédente  argumentation,  et  j'ai  montré  que 
celte  proposition  n'avait  rien  de  précis.  Mais  comme  elle  émane  d'un 
professeur  qui  se  signale  par  son  amour  pour  la  science  et  son  ardeur 
dans  les  recherches  physiologiques  et  thérapeutiques,  je  veux  y  reve- 
nir. D'ailleurs,  M.  Sée  a  pris  en  considération  la  discussion  de  la 
Société  de  chirurgie,  et  on  doit  le  payer  de  retour. 
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J'ai  suivi  les  leçons  que  M.  Sée  a  consacrées  à  l'étude  du  mercure, 
et  j'ai  appris  des  choses  «nouvelles  d'un  grand  intérêt,  et  qui  font 
honneur  à  M.  Cl.  Bernard  et  à  M.  Sée,  mais  qui  ne  placent  pas 
toutefois  le  mercure  au  rang  des  médicaments  spécifiques  et  vérita- 
blement utiles. 
Suivant  M.  Sée,  le  mercure  agit  sur  le  sang  et  sur  les  organes. 
Il  n'est  pas  démontré  qu'il  y  ait  aglobulie  dans  le  sang  des  indi- 
vidus mercurialisés.  Sur  ce  point  des  expériences  nouvelles  me  pa- 
raissent nécessaires.  Le  sang  des  mercurialisés  est  plus  riche  en 
fibrine,  il  est  quelquefois  couenneux;  il  y  a  diminution  de  l'albumine, 
le  mercure  formant  un  chloralbuminate  de  mercure  avec  l'albumine 
du  sang. 

De  là  je  tire  ce  premier  enseignement,  que  le  mercure  altère  le 
sérum  du  sang,  comme  les  autres  infections,  ainsi  que  cela  ressort  des 
travaux  et  des  leçons  de  M.  Robin.  Or  je  sais  que  le  mercure  rend 
malade  lesouvriers  qui  le  travaillent.  Il  en  résulte  donc  que  nous 
pouvons  préciser  comment  le  mercure  rend  malade.  Je  ne  parle  pas 
de  la  salivation  mercurielle,  c'est  un  mode  d'élimination  du  mercure 
exagéré.  Je  montre  une  contradiction  :  autrefois,  l'on  disait  que  le 
mercure  enlevait  au  sang  sa  plasticité,  et  les  partisans  du  mercure 
disaient  :  La  théorie  nous  autorise  à  donner  des  préparations  mer- 
curielles  pour  arrêter  l'induration  chancreuse,  les  exsudats  de  l'iritis 
et  les  plaques  muqueuses.  Aujourd'hui,  sous  Tinfluence  du  mercure 
le  sang  est  plus  plastique  qu'à  l'état  sain.  La  théorie  est  en  défaut, 
mais,  quand  il  s'agit  de  tenir  à  une  tradition,  on  n'y  regarde  pas  de  si 
près.  Lorsque  nous  avons  dit  qu'il  y  avait  une  anémie,  une  altération 
du  sang,  nous  n'étions  pas  précis,  les  mots  étaient  impropres  ;  mais 
le  sang  perd  de  son  albumine,  et  cela  suffît.  £t  comme  l'absence  d'al- 
bumine dans  le  sang  peut  tuer,  nous  n'avons  pas  besoin  d'autre  chose 
pour  dire  que  donner  du  mercure  pour  la  syphilis,  c'est  débiliter  un 
malade  atteint  de  maladie  débilitante,  c'est  enlever  au  sang  de  l'albu- 
mine pour  une  lésion  qui  cause,  elle,  l'anémie  franche.  Voyons  l'ac- 
tion du  mercure  sur  les  organes.  D'après  M.  Sée,  le  mercure  dénourrit 
les  organes,  et  il  exerce  son  action  dénutritive'  sur  tous  les  organes, 
par  une  action  indirecte:  la  perdition  de  l'albumine  qui  se  produit 
partout  où  il  y  a  du  sang. 

Ceci  posé,  M.  Sée  établit  une  théorie  de  l'action  du  mercure  dans 
la  syphilis.  11  dit  que  la  syphilis  agit  sur  quelques  organes  que  le  mercu- 
rialisme  respecte,  les  ganglions  lymphatiques  par  exemple  :  le  mer- 
cure agit  donc  en  sens  opposé  à  la  syphilis  ;  et  voici  une  explication 
du  professeur  Sée  :  la  syphilis  altérant  les  ganglions,  ceux-ci  n'élabo- 
rent plus  de  globules  blancs,  et  il  y  a  anémie;  le  mercure,  dénourris- 
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sanl  Um5  les  or^mes,  deoowrînles  gugiîoiis  BaMeseCrMMttn  les 
choses  en  état.  Ceci  est  logique,  tbéonqvemeiiU  qnoiqu^il  t  «il  «ne 
petite  ooDtradictioB.  Hais  ii  £iiidnàt  àérnoolUtr  que  les  eofrorgenieats 
ganglkMioaîres  sont  loale  la  syphilis,  et  ceU  ii*esl  pas;  les  accidenls 
secoodaires  et  feruaires  todI  géoénleiiiefit  sans  engorgements  pn* 
ghonnaires  mnltipte.  le  mal  est  une  allération  du  sang.  Pttis^  si  le 
merciire  déooarrit  les  ganglions,  que  ne  le  fait-il  pour  les  engorge- 
ments  scrofnleax  et  les  leuoocythémiques,  et  même  pour  les  adénites 
indolentes,  suite  de  croûtes  dans  le  cuir  chevelu  ? 

Si  le  mercure  dénourrit,  comment  peut-il  favoriser  la  réparation 
d*uloérations  syphilitiques?  La  contiadiclion  est  formelle,  et  une 
preuve  existe  qui  montre  ce  que  peut  le  mercure.  Les  plus  ardents  de 
ses  partisans  conviennent  qu*il  est  inutile  et  même  dangereux  pour 
les  chancres  phagédéniques. 

Sans  nous  donner  les  preuves  du  contraire,  M.  Depaul  a  dit  que  la 
syphilis  ne  s'éliminait  pas  seule;  il  a  nié  la  guérison  spontanée  admise 
par  Hunter  et  M.  Diday. 

Nous  maintenons  que  la  syphilis  se  guérit  par  des  éliminations 
intermittentes  comme  les  poisons  tels  que  le  plomb.  Dans  la  syphilis 
le  nombre  des  poussées  et  le  nombre  des  lésions  à  chaque  poussée 
mesurent  la  quantité  de  poison  à  éliminer,  et  ceci  nVst  point  le  vita- 
lisme  ancien  ou  renouveau  justement  condamné.  Nous  avons  montré 
que  c'était  de  la  ph^'siologie. 

Si  des  os  renferment  du  poison  syphilitique,  ils  s'éliminent  souvent 
avec  le  mal  :  la  nature  est  aveugle,  maladroite,  mais  tous  les  poisons 
et  corps  étrangers  introduits  dans  l'économie  sortent  do  même.  Lors- 
que vous  nous  montrerez  un  homme  à  qui  vous  avez  rendu  son  nex 
atteint  de  carie  syphilitique,  par  un  traitement  mercuriel,  vous  pour^ 
rez  nous  reprocher  de  négliger  l'intérêt  de  nos  malades.  Mais  cela  ne 
se  peut,  et  Ton  donne  simplement  du  mercure  pendant  que  les  os 
s'éliminent  et  pendant  que  la ^cica Irisation  se  fait.  Vous,  guérissez, 
dites-vous,  au  moment  de  la  période  inQammatoire,  des  gommes  par 
le  mercure.  Mais  d'autres  les  guérissent  avec  i'iodure  de  potassium, 
et  j'en  arrête  avec  l'huile  de  foie  de  morue,  les  cataplasmes,  les  toni- 
ques et  le  repos.  M.  Yerneuil  ne  nous  a-t-il  pas  parlé  d'un  malade 
dont  il  avait  guéri  les  gommes  avec  de  i'emplàtre  do  Vigo,  du  dia- 
chylum  et  des  cataplasmes,  indistinctement? 

M.  Depaul  a  affirmé  que  le  mercure  empêchait  les  avortementf,  il 
nous  a  dit  :  J'ai  vu  :  je  réponds  que  j'ai  cherché.  II  faut  avouer  que 
j'ai  la  main  malheureuse  pour  mes  adversaires  :  j'ai  5  femmes  danii 
mon  service,  que  je  puis  montrer,  et  qui  ont  eu  des  avortements  et 
des  accouchements  prématurés  ou  ont  gardé  leur  enfant. 
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Trois  femmes  n'avaient  pas  pris  de  mercure,  et  étaient  enceintes 
depuis  plus  de  7  mois.  Une  est  accouchée  prématurément  d'un  enfant 
mort;  une  est  accouchée  d'un  enfan(  qui  a  vécu  deux  jours  ;  une  est 
accouchée  à  terme  d'un  enfant  vivant  ayant  quelques  plaques  muqueu- 
ses, et  la  malade  est  partie  avec  son  enfant  vivant.  Ces  (rois  malades 
avaient  eu  des  plaques  muqueuses  au  troisième  mois  de  la  grossesse 
environ. 

Deux  malades,  les  GlIesC...  Marie,  22,  salie  Saint-Alexis,  et  T..., 
34^  salle  Saint-Bruno,  étaient  enceintes  de  4  et  5  mois,  elles  étaient 
malades  depuis  3  mois,  et  avaient  des  plaques  muqueuses  ;  les  deux 
malades  ont  été  examinées  au  spéculum.  Une,  la  fille  G...,  qui  avait 
pris  en  ville*  4 50  pilules  mercurielles,  a  avorté;  Tautre,  qui  n*avait 
rien  pris,  est  encore  enceinte,  et  je  tâche  d'amener  à  terme  son  enfant. 

Il  est  presque  sûr  que  la  syphilis  conslitutionnelle  de  la  mère  est 
Qne  cause  de  mort  pour  l'enfant,  comme  l'anémie,  lorsque  la  vérole 
débute  avec  la  grossesse.  Les  trois  premiers  faits  sont  donc  dans  b 
loi,  les  deux  seconds  sont  tout  au  désavantage  du  traitement  mercuriel 
pour  prévenir  l'avortement. 

Que  dire  encore  ?  Un  partisan  du  mercure  qui  n'est  pas  en  suspi- 
eion,  M.  A.  Guérin,  a  écrit,  dans  son  livre  sur  les  Maladies  des 
organes  génitaux  externes  de  la  femme  (p.  226],  que  le  mercure 
donné  à  dose  de  40  centigrammes  par  jour  était  capable  de  faire 
avorter  les  malades.  L'auteur  cite  trois  faits  d'avortements  après  21, 
47  et  45  jours  do  traitement.  Aussi  conseille-t-il  de  ne  donner  que 
très>peu  de  mercure  aux  femmes  enceintes,  une  dose  moitié  moindre 
de  celle  qu'on  donne  habituellement  aux  autres  malades. 

M.  Depaul  dit  avoir  arrêté  des  séries  d'avortements  par  un  traite- 
ment mercuriel.  Je  pense  d'abord  que  mon  honorable  adversaire  ; 
employait,  outre  le  mercure,  les  soins  habituels  qu'on  donne  aux 
femmes  enceintes  pendant  la  période  correspondant  au  terme  habi- 
tuel de  leur  avortement;  d'un  autre  côté,  il  paraît  raisonnable  de  con- 
clure que  le  mercure  ne  prévient  le  dernier  avortement  que  quand  la 
syphilis  de  la  mère  est  atténuée  par  le  temps  ou  est  arrivée  à  la  Gn 
'  d'un  stade  d'expulsion  du  virus. 

Enfin,  messieurs,  ici  encore  une  contradiction  entre  la  théorie  et 
la  thérapeutique.  Le  mercure^  dit-on,  guérit  parce  qu'il  arrête  les  néo* 
plasies  et  dénourrit  les  organes.  Or  la  grossesse  est  la  néoplasie  par 
excellence,  néoplasie  dans  l'utérus  et  formation  totale  du  fœtus.  Le 
mercure,  s'il  a  réellement  les  propriétés  qu'on  lui  attribue,  doit  donc 
entraver  la  marche  de  la  grossesse. 

M.  Depaul,  en  terminant,  a  dit  que  le  mercure  guérissait  très-vite 
la  syphilis  des  enfants.  Je  renverrai  M.  Depaul  à  son  propre  rapport 
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sar  les  faits  de  syphilis  vaccinale  du  Morbihan.  Mais  M.  Depaul  a  cité 
des  fails:  7  enfants  atteints  de  syphilis  vaccinale  ont  été  traités  par 
lui  pendants  mois  ;  il  les  a  revus  S  mois  après  ;  5  enfants  ont  été  guéris, 
S  sont  morts  de  maladies  dites  étrangères  à  la  syphilis.  M.  Depaul 
nous  assure  que  les  observations  seront  publiées.  Je  les  attends,  mais 
j'avoue  qu'en  entendant  dire  :  j'ai  vu  les  enfants  pendant  trois  mois, 
par  la  même  bouche  qui  me  dit  que  je  n'ai  pas  assez  d'expérience 
après  avoir  vu  des  malades  6,  10,  42,  48  et  20  mois,  j'ai  le  droit 
d'être  surpris. 

En  fait,  messieurs,  je  n'ai  pu  trouver  chez  nos  adversaires  des 
observations,  si  courtes  qu'elles  soient,  en  réponse  à  mes  statistiques. 

Nous,  à  qui  l'on  a  donné  le  mercure  comme  un  excellent  médica- 
ment, nous  avons  cherché  par  l'observation  la  conûrmation  d'une 
coutume  thérapeutique  ou  sa  condamnation.  J'ai  rempli  mon  rôle  pour 
ma  part  ;  nos  adversaires  ont-ils  rempli  le  leur? 

Nos  contradicteurs  se  sont  bornés  i  nous  dire  :  Le  mercure  est  bon, 
et  vous  devez  être  de  cet  avis;  les  observations  que  vous  avez  four- 
nies ne  comptent  pas.  Ils  ont  ajouté, que  nous  nous  livrions  à  une 
exagération  regrettable,  et  que  nous  étions  jeune  et  sans  expérience. 

Ceci  s'appelle  de  la  passion,  et  je  réponds  en  me  plaçant  cette  fois 
sur  le  terrain  de  nos  contradicteurs  :  Un  fait  ne  se  multiplie  pas  parce 
.qaUI  est  raconté,  les  preuves  parlées  ne  valent  pas  les  preuves 
écrites,  parce  que  je  ne  puis  pas  les  contrôler,  et  que  le  contrôle, 
je  vous  l'ai  montré,  change  bien  des  choses.  Je  dis  qu'il  n'est  pas 
d'autorité  ni  de  haute  position  scientifique  qui  puissent  mettre  une 
opinion  au-dessus  des  observations.  Si  je  ne  convaincs  pas  mes  collè- 
gues, du  moins  ceux  qui  viendront  plus  tard  chercher  le  jugement 
des  faits  pèseront  la  valeur  des  assertions  que  j'ai  combattues, 
pèseront  les  observations  et  les  statistiques  que  j'ai  produites  et  que 
plusieurs  de  mes  contradicteurs  ont  accueilliesavec  un  si  facile  dédain. 

Bf .  VERNEUlL.  On  a  parlé  des  bains  de  sublimé  ;  je  tiens  à  dire 
pour  ma  part  que  le  mercure  est  absorbé  quand  on  l'administre  de 
cette  façon.  Sans  citer  les  travaux  récents  d'Hoiïmann,  la  clinique  a 
démontré  que  les  bains  de  sublimé  agissent  par  l'absorption  du  mé- 
dicament. Je  me  rappelle  entre  autres  une  femme  couverte  d'ulcères 
horribles,  atteinte  de  contractures  musculaires  et  présentant  de  plus 
des  accidents  pulmonaires.  Cette  malheureuse  femme  ne  pouvait 
tolérer  aucun  médicament  ;  elle  a  guéri  grâce  à  l'usage  fréquent  des 
bains  de  sublimé.  J'en  conclus  que  le  médicament  a  non-seulement 
agi  sur  les  accidents  extérieurs,  mais  encore  sur  les  altérations  viscé- 
rales. 

J'ai  dit  dans  une  précédente  communication  que  j'avais  fait  dis- 
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paraître  des  gommes  en  employant  divers  topiques;  ce  résultat,  je  ne 
le  considèrç  nullement  comme  une  guérison  définitive.  On  a  donné 
comme  sans  importance  une  dose  journalière  de  50  centigrammes 
d'iodure  de  potassium;  je  ne  partage  pas  cette  manière  de  voir;  je 
me  rappelle  que  Bricheteau,  à  l'hôpital  Necker,  donnait  5  centi- 
grammes d'iodure  de  potassium  en  lavage  et  qu'on  voyait  ainsi  cesser 
les  douleurs  ostéocopes. 

Après  une  courte  discussion  entre  MM.  Depaul  et  Després,  relati- 
vement à  la  manière  dont  doit  être  faite  la  statistique  médicale,  la 
séance  est  levée  à  cinq  genres  et  demie. 

Le  secrétaire,  Dolbeau. 


SÉANCE   DU    12    JUIN    1867. 

Prèsîden«e  de   M.  LEGOUE8T. 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 

Les  journaux  de  la  semaine  ; 

Montpellier  médical j  }mn  \S&7  \ 

Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  juin  1867; 

Revue  médicale  de  Toulouse; 

De  l'opportunité  de  la  version,  par  le  docteur  Chassagny  {de  Lyon); 

Quelques  mots  encore  sur  les  polypes  fibreux  naso-pharyngiens 
volumineitx,  par  le  docteur  Michaux  (de  Louvain)  ; 

Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  année  4866. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

Une  lettre  de  M.  Liégeois,  qui  demande  à  être  inscrit  sur  la  liste 
des  candidats  à  la  place  de  membre  titulaire  déclarée  vacante  ; 

Une  lettre  de  M.  le  docteur  Heyfelder,  membre  honoraire,  qui 
offre,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Pélikan,  une  brochure  intitulée  : 
Compte  rendu  des  expériences  de  l'inoctdaiion  de  la  peste  aux 
bétes  à  cornes, 

—  M.  LARRET  donne  lecture  de  l'observation  suivante,  adressée 
par  M.  Gbérini,  correspondant  à  Milan  : 

N.  N...,  belle  fillette  de  neuf  ans  et  djsmi,  de  la  ville,  naquit  de 
parents  sains. 
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La  mère  s'aperçut  que  la  petite,  au  cinquième  mois,  avait  fa  main 
gauche  plus  chalide  et  plus  développée  que  l'autre;  cependant  la 
petite  était  belle  et  saine. 

Là  mère,  à  deux  ans,  voyant  que  s'ajoutait,  aux  déjà  dits  phéno- 
mènes, une  tumeur  au  dos  et  à  la  paume  de  la  main  avec  une  grande 
dilatation  des  veines  de  la  main  et  de  l'avant-bras,  se  décida  d'avoir 
une  consultation. 

On  déclara  que  la  maladie  était  une  tumeur  sanguine  et  qu'il  fallait 
la  traiter  avec  les  astringents,  le  froid  et  la  compression,  ce  qui  fut 
fait  sans  profit. 

A  sept  ans,  on  me  consulta  sur  la  nature  do  la  maladie  et  sur  le 
plus  convenable  traitement. 

En  examinant  avec  attention  la  main,  je  m'aperçus  que  la  tempé- 
rature était  plus  élevée,  les  dimensions  plus  grandes,  et  qu'il  y  avait 
sur  le  dos  uno  tumeur  grande  comme  une  pièce  de  2  francs,  et  à  la 
paume  une  plus  petite.  Toutes  deux  disparaissaient  avec  la  compres- 
sion faite  soit  sur  les  tumeurs,  soit  sur  les  artères  radiale  et  ulnaire, 
ou  sur  la  brachiale,  pour  reparaître  aussitôt  que  cessait  l'action  de  la 
compression.  La  pulsation  était  manifeste  à  l'œil,  et  avec  l'ausculta- 
tion on  entendait  un  bruit  placentaire.  Les  veines  de  la  main^  de 
l'avant-bras  et  du  bras,  étaient  extrêmement  dilatées;  l'artère  bra-^ 
chiale  fort  développée  et  flexueuse.  Cependant  la  petite  se  portait  tou- 
jours bien. 

Par  exclusion,  on  pouvait  dire  que  ce  n'était  pas  une  angectasio,  ', 
ni  un  anévrysme  variqueux,  ni  un  anévrysme  par  anastomoses,  ni  une 
varice  anévrysmalique,  mais  comme  les  signes  s'approchaient  plus  de 
cette  dernière,  j'ai  résolu  de  nommer  cette  maladie  une  varice  ané' 
vrysmalique  congénitale. 

Je  proposai  de  faire  la  ligature  successive  des  artères  radiale  et 
ulnaire.  La  ligature  de  la  radiale  fut  faite  le  9  mars  4865;  ensuite,  on 
a  lié  l'artère  ulnaire  le  26  octobre  de  la  même  année. 

Chaque  opération  a  porté  ses  avantages,  en  ce  sens  que  la  maladie 
conserve  encore  ses  signes,  mais  très-peu  sensibles. 

Aujourd'hui,  30  mai  4867,  la  maladie  est  restée  stationnaire,  la 
petite  est  belle,  saine,  et  les  parents  satisfaits.  Le  système  veineux 
reste  dilaté  comme  auparavant. 

On  remarque  deux  petites  artères,  une  au  dos,  l'autre  à  la  paume 
de  la  main,  lesquelles  se  sont  développées  après  les  opérations.  Peut- 
être,  on  devra  plus  tard  les  lier  aussi. 

Dîteoinoii  rar  le  traîteineBl  de  le  lyphilû  (suite). 

M.  0IDAT  s'annonce,  non  comme  un  champion  appartenant  I  Tua 


—  256  — 

ou  à  l'autre  camp,  mais  comme  un  intermédiaire  disposé  à  leur 
tendre  la  main  alternativement  à  tous  les  deux.  D'aiileurs,  il  demande 
à  étendre  un  peu  la  question,  et  à  traiter,  en  termes  plus  généraux, 
de  a  la  conduite  à  tenir  par  le  praticien  en  face  d'une  syphilis  dé- 
clarée. » 

Or  on  est  aujourd'hui,  malgré  quelques  divergences,  à  peu  près 
d'accord  sur  ces  trois  points  :  4"  que  le  mercure,  donné  pendant  le 
chancre,  ne  prévient  pas  les  accidents  secondaires;  2*»  qu'il  exerce 
contre  la  plupart  de  ces  accidents,  une  fois  qu'ils  sont  déclarés,  une 
inûuence  favorable;  3«  mais  qu'il  n'empôche  pas  leur  retour,  ne 
détruit  pas  ce  qu'on  appelle  la  diathèse.  Ce  troisième  point  avait  déjà 
été  formulé  avec  une  autorité  et  une  loyauté  parfaites  par  M.  Ricord, 
dont  M.  Diday,  son  éfève^  s'honore  d'être  le  représentant  à  la  tribune 
de  la  Société.  Cet  aveu  d'un  maître  aussi  accrédité  que  M.  Ricord  sur 
l'impuissance  du  mercure  comme  agent  de  cure  radicale,  a  puissam- 
ment contribué,  non-seulement  à  éclairer  la  science  en  la  débarrassant 
d'une  illusion  trompeuse,  mais  encore  à  ramener  les  praticiens,  en 
leur  montrant  que  les  récidives  observées  par  eux  ne  provenaient  pas 
de  leur  faute. 

£h  bien,  l'accord  existant  sur  les  trois  points  énoncés  ci-dessus 
est,  pour  M.  Diday,  une  preuve  de  la  vérité  de  ses  idées  sur  la  na- 
ture non  moins  que  sur  le  traitement  de  la  syphilis. 

En  effet,  pour  lui,  la  syphilis  est^  comme  d'ailleurs  toutes  les 
autres  maladies  virulentes,  très-probablement  une  maladie  parasitaire. 
En  attendant  que  le  microscope  donne  à  cette  hypothèse  sa  démon- 
stration directe,  M.  Diday  la  justiGe  par  les  deux  considérations  sui- 
vantes : 

4°  Comme  les  germes  des  parasites,  animaux  ou  végétaux,  on  voit 
les  agents  des  maladies  virulentes  avoir  une  incubation  fixe,  puis 
sommeiller  et  se  réveiller  après  une  latence,  une  inaction  plus  ou 
moins  longue;  témoin  la  mentagre,  maladie  due  à  un  parasHe,  qui, 
après  une  guérison  de  plusieurs  mois,  se  manifeste  de  nouveau  et 
sans  nouvelle  contagion. 

2®  Il  n'y  a  que  des  êtres  organisés  qui  prolifèrent  en  des  êtres 
identiques,  aptes  eux-mêmes  à  se  reproduire.  Or.  cela  étant,  peut-on 
supposer  que,  uniquement  en  pathologie  animale,  un  petit  nombre  de 
corps  fassent  seuls,  sous  le  nom  de  virus,  exception  à  cette  loi  qui 
régit  le  monde  physique?... 

Remarquons  à  quel  point  la  théorie  parasitaire  rend  un  compte 
logique  de  l'évolution  de  la  syphilis.  On  sait  que  les  parasiticides  ont 
une  influence  destructive  très-marquée  sur  l'être  à  l'état  de  dévelop- 
pement; en  ont  une  nulle  ou  beaucoup  moins  marquée  sur  le  mémo 
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être  à  Tétat  de  germe.  Eh  bien,  impuissance  du  parasiticide  sur  le 
gernie  et  action  de  ce  même  parasiticide  sur  Têtre  développé,  cela 
n*cxplique-t-ii  pas  bien,  en  sypbiliographie,  l'impuissance  du  mercure 
donné  pendant  le  chancre,  ainsi  que  dans  Tinfervalle  entre  les  réci- 
dives et  son  action  sur  les  accidents  secondaires,  ainsi  que  sur  cha- 
cune de  leurs  récidives? 

Mais  dans  l'étude  de  l'évolution  de  la  syphilis,  il  ne  faut  pas  tenir 
compte  seulement  de  l'agent  morbide.  L'organisme,  c'est-à-dire  le 
milieu  dans  lequel  cet  agent  opère,  doit  aussi  être  pris  en  considéra- 
tion. Or,  la  parasitographie  fournit  encore,  à  cet  égard,  des  données 
certaines.  Elle  enseigne  qu'une  condition  favorable  pour  le  dévelop- 
pement des  parasites,  c'est  l'afTaiblissement  de  l'être  sur*leque1  ils 
vivent  :  voyez  les  achorions,  les  pediculi  se  multiplier  chez  les  en- 
fants lymphatiques,  débilités,  les  champignons,  les  lichens  sur  les 
arbres  vieillis  ou  malades. 

Ceci  nous  apprend,  continue  M.  Diday,  que  la  syphilis  peut  guérir 
seule  quand  l'agent  morbide  a  peu  de  force  et  que  l'organisme  du 
sujet  infecté  est  vigoureux  :  ceci  a  d'ailleurs  été  démontré  par  l'ob- 
servation. A  ce  sujet,  M.  Diday  renvoie  aux  dix-huit  exemples  de 
guérison  spontanée,  dont  son  livre  contient  la  relation  détaillée  :  la 
guérison,  dans  ces  cas,  remonte  aujourd'hui  à  huit,  dix,  douze  ans, 
et,  pour  l'un  d'eux,  à  vingt  ans. 

Ceci  nous  apprend  encore  que  l'hygiène  reconstituante  est  le  seul 
moyen  à  employer  dans  T intervalle  entre  les  récidives,  en  même 
temps  qu'un  adjuvant  précieux  pendant  la  durée  même  de  ces  réci- 
dives. 

Sur  ces  données  s'établit  un  traitement,  sans  exclusions  systéma- 
tiques, où  le  spécifique  et  l'hygiène  interviennent  chacun  à  leur  tour, 
selon  les  besoins,  dans  une  juste  proportion,  sans  donner  le  spectacle 
d'un  médicament  asthénique,  antiplastiquo,  débilitant,  donné  à  ou- 
trance, pendant  tout  le  cours  d'une  maladie  es^sentiellement  débili- 
tante elle-même.  Ici  encore^  nous  nous  retrouvons  avec  M.  Ricord,  qui, 
plus  que  personne  et  avant  qui  que  ce  soit,  a  réduit  l'usage  du  mer- 
cure; qui,  contre  la  syphilis  même,  sait  en  vrai  praticien  en  ajour- 
ner l'emploi  quand  on  est  en  présence  d'une  complication  débilitante; 
qui  enfin  a  toujours  recommandé  de  l'associer  à  un  régime  tonique. 

Répondant  à  M.  Depaut,  qui  doute  du  pouvoir  de  la  nature  et  de 
l'hygiène,  soit  pour  prévenir,  soit  pour  guérir  la  syphilis  héréditaire, 
M.  Diday  reconnaît  que,  en  pareil  cas,  le  mercure  doit  toujours  être 
administré,  qu'il  y  aurait  faute  grave  à  l'omettre.  Cependant  il  veut 
établir  que  la  nature  et  l'hygiène  font  ici  tout  autant  que  les  remèdes; 
et  il  le  prouve  par  deux  faits.  Le  premier,  c'est  que  la  série  d'enfants 
t*  série.  —  tome  viii.  33 
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qui  naissent  successivement  de  deux  parenls  syphilitiques  sont  de 
moins  en  moins  infectés,  même  quand  ces  parents  n*ont  suivi  aucue 
traitement,  Taction  fœticide  du  virus  s'épuisant  spontanément 
au  fur  et  à  mesure  de  chaque  naissance;  Haase,  Berlin,  Bardinet, 
Doyen  et  Drou,  ont  publié  des  preuves  cliniques  irrécusables  decetie 
loi.  Secondement,  M.  Diday  cite  le  cas  d'un  nourrisson  syphilitique, 
qu'il  traitait  par  le  mercure,  et  chez  lequel  on  voyait  néanmoins  le 
mal  s'aggraver  et  menacer  la  vie,  lorsqu'on  découvrit  que  la  nourrice 
s'adonnait  passionnément  aux  alcooliques.  Confié  à  une  meilleure  nonr- 
rice,  l'enfant  a  guéri,  quoique,  à  partir  de  ce  changement,  on  ne  lui 
ait  plus  donné  de  mercure. 

D'après  ces  notions,  M.  Diday  traite  la  syphilis  de  la  manière  sui- 
vante : 

Il  ne  donne  pas  le  mercure  durant  le  chancre  primitif,  ou  du  moins 
il  ne  le  donne  que  rarement,  que  si,  après  quatre  semaines,  l'indura- 
tion devenue  très-consislanle,  annonce  une  de  ces  véroles  fortes 
contre  lesquelles  il  y  a  lieu  d'agir,  non-seulement  dès  que  la  première 
éclosion  d'accidents  se  révèle  par  des  manifestations  apparentes, 
mais  dès  qu'on  est  sûr  qu'elle  est  en  voie  de  s'opérer. 

Il  ne  donne  pas  de  mercure  contre  les  accidents  secondaires  si 
ceux-ci  sont  légers,  et  si  la  constitution  du  sujet  promet  une  force 
suffisante  de  résistance  à  l'agent  morbide.  Il  en  donne,  au  contraire, 
si  la  première  poussée,  au  lieu  de  consister  en  roséole,  en  papule? 
discrètes,  se  compose  de  macules  foncées,  de  squammes,  de  pustule*. 

Même  conduite  à  l'égard  des  récidives  ultérieures.  Pas  de  mercure 
si  elles  sont  espacées,  consistant  en  lésions  superficielles,  si  leur  ap- 
parition peut  s'expliquer  par  des  causes  d'évolution  indépendantes 
de  la  force  du  virus  (tels  sont  les  changements  de  saison,  les  excès, 
les  émotions  morales).  Mercure  dans  les  conditions  opposées. 

M.  Diday  donne  cependant  presque  toujours  le  mercure  pour  cer- 
taines lésions  contre  lesquelles  il  possède  une  efficacité  incontestable 
l'iritis,  l'onyxis,  l'albuginile,  la  dysphonie.  Au  contraire,  il  ne  if 
donne  pas,  s'il  n'existe  qu'une  syphilide  palmaire  ou  plantaire,  ou 
des  plaques  muqueuses,  maladie  contre  laquelle  l'action  d'un  traite- 
ment mercuriel  interne  est  égal  à  zéro. 

Mais,  dans  les  divers  cas  où  il  juge  le  mercure  indiqué,  M.  Diday 
ne  le  continue  que  jusqu^à  ce  qu'il  ait  influencé  l'organisme,  ce  qui 
se  reconnaît  à  une  gingivite  commençante.  Huit  à  dix  jours  d'an 
traitement  avec  40  centigrammes*  de  proto-iodure  de  mercure  et  une 
friction  de  4  grammes  d'onguent  napolitain  par  jour,  lui  suffisent 
ordinairement  pour  obtenir  ce  résultat.  Avec  cette  manière  d'agir, 
conforme  d'ailleurs  au  mode  selon  lequel  on  use  des  autres  spécifique?. 
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il  a  l'avantage,  n'irritant  pas  le  tube  digestif  et  n*habilaant  pas  Tor- 
ganisme  à  Faction  corative  du  remède,  de  pouvoir  recommencer  ce 
court  traitement  avec  le  m^roe  succès,  chaque  fois  qu*une  nouvelle 
poussée  en  démontre  l'indication. 

JMais  la  syphilis  ne  conserve  pas,  pendant  toute  sa  durée,  les  mêmes 
caractères.  Secondaire,  elle  se  donne  à  quiconque  la  veut  prendre  ; 
elle  engendre  des  lésions  contagieuses;  elle  guérit.  Tertiaire,  elle  ne 
survient  que  dan^  des  cas  déterminés;  ses  lésions  ne  sont  plus  con* 
tagieuses;  elle  nVst  plus  curable,  ou  du  moi  os  elle  ne  Test  que 
comme  le  sont  la  dartre,  le  rhumatisme,  la  goutte. 

Ces  changements  de  caractères  dénotent  une  transformation  de  na- 
ture. De  même  que  Tintoxicalion  salurnine,  paludéenne,  rubéolique, 
donne  lieu  à  des  perturbations  profondes,  à  la  leucocytémie,  à  Tané- 
mie,  à  Talbuminurie,  de  même  l'intoxication  syphilitique  peut,  dans 
certaines  conditions,  se  transformer  en  une  diathèse.  Ces  conditions 
sont  la  privation  de  sommeil  nocturne,  les  émotions  du  jeu,  les  excès 
alcopliques,  la  vie  sédentaire  dans  un  air  conGné,  etc. 

Le  tertiarisme,  en  d'autres  termes  la  syphilis  devenue  diathèse,  ne 
se  guérit  pas  plus  par  les  médicaments  que  le  rhumatisme  par  les 
bains  térébenthines,  que  Ja  goutte  par  une  saison  à  Vichy,  que  les 
dartres  par  les  eaux  d'Uriage  (les  plus  puissantes  do  toutes  cepen- 
dant contre  celle  affection).  De  même,  Tiode  n*est  pour  la  syphilis 
tertiaire  qu'un  excellent  palliatif.  Pour  la  guérir,  il  faut  un  change* 
gement  radical  et  permanent  de  toutes  les  conditions  de  la  nutrition  : 
résidence,  profession,  alimentation,  hygiène  morale. 

Revenant  à  la  question  plus  spécialement  portée  devant  la  Société, 
M.  Diday  demande  à  la  Société  elle-même  si,  par  sa  composition, 
elle  se  sent  bien  compétente  pour  trancher  un  problème  aussi  grave; 
si  elle  ne  ferait  pas  mieux  d'en  renvoyer  la  solutionna  un  congrès  de 
spécialistes  convoqués  spécialement  dahs  ce  but. 

M.  VEKNEUIL.  Je  crois  être  l'interprète  de  la  Société  en  remer- 
ciant M.  Diday,  qui  a  bien  voulu  venir  de  si  loin  prendre  part  à  la 
discussion  actuelle.  Il  est  toutefois  une  phrase  de  son  allocution  que 
je  ne  puis  laisser  sans  réplique.  Notre  collègue  craint  que  la  Société, 
composée  surtout  de  chirurgiens  proprement  dits,  n^ait  pas  toute  la 
compétence  désirable  pour  juger  les  points  litigieux  de  l'histoire  de 
la  syphilis.  Il  pense  que  ces  problèmes  difficiles  seront  plus  sûrement 
résolus  dans  un  congrès  d^  spécialistes. 

Je  ne  saurais  partager  cette  manière  de  voir;  je  suis  convaincu  que 
nous  sommes  parfaitement  compétents  et  que  nulle  réunion  ne  saurait 
l'être  davantage. 
Nous  sommes  arrivés  pour  la  plupart  à  l'âge  de  la  maturité,  nous 
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avons  en  moyenne  plus  de  vingt  ans  de  pratique,  et  la  théorie  nous 
est  connue  dans  ses  moindres  détails.  Depuis  longtemps,  dans  la 
clientèle  privée  ou  dans  les  hôpitaux,  nous  soignons  les  maladies 
vénériennes.  Un  bon  nombre  d'entre  nous  a  passé  plusieurs  années 
dans  les  établissements  spéciaux,  et  tous  nous  avons  étudié  la  vérole 
comme  les  affections  des  yeux,  des  voies  urinaires,  des  organes  géni- 
taux dans  les  deux  sexes,  et  autres  objets  de  diverses  spécialités; 
nous  connaissons  tout  cela  comme  les  fractures,  les  luxations,  les 
hernies,  les  anévrysmes  et  bien  d'autres  sujets  tout  aussi  difficiles, 
tout  aussi  compliqués. 

Il  me  semble  même  que  pour  connaître  à  fond  une  affection  aussi 
fréquente,  aussi  variée,  aussi  protéiforme  que  la  vérole,  il  y  a  plus 
d'avantage  à  êtro  encyclopédiste  qu'à  tenir  toujours  ses  yeux  ûxés 
sur  un  seul  point  de  la  science  et  de  la  pratique. 

Si  Ton  interrogeait  le  passé  et  le  présent,  on  verrait  que  les  plus 
grands  progrès,  les  découvertes  les  plus  utiles  dans  le  champ  des 
prétendues  spécialités,  ont  été  réalisés  et  promulgués  précisément 
par  les  esprits  à  vues  larges  et  non  par  les  spécialistes.  Ceux-ci 
d'ailleurs  sont  fort  sujets  à  l'erreur  et  se  trompent  tout  aussi  bien 
que  les  autres,  malgré  leurs  longues  méditations  exclusives. 

Si  M.  Diday  a  fait  faire  dès  progrès  réels  à  la  syphiliographie,  c'est 
justement  parce  qu'il  sait  aborder  tous  les  points  de  la  science  mé- 
dicale comme  il  le  prouve  chaque  jour  dans  Festimable  journal  qu'il 
rédige. 

En  résumé,  que  les  syphiliographes  fassent  un  congrès  s'ils  le 
veulent,  mais  il  est  évident  que  nous  pourrons  en  attendant  traiter 
avec  fruit  la  question  du  traitement  do  la  vérole. 

Ceci  dit,  je  veux  examiner  quelques  points  du  discours  de  M.  Diday. 
Je  constate  d'abord  avec  plaisir  qu'il  ne  croit  pas  fermement  à  la 
guérison,  et  à  plus  forte  raison  à  la  guérison  de  la  syphilis  tertiaire. 
Je  vois  ensuite  que  M.  Diday  est  partisan  du  mercure  dans  les  cas 
où  nous  le  croyons  indispensable.  Seulement  il  l'administre  d^unc 
manière  particulière,  comme  le  premier  syphiliographe,  et  comme 
proposait  de  le  faire  M.  Panas  dans  unç  des  dernières  séances. 

Dans  cette  méthode  on  donne  le  spéciûque  à  haute  dose,  de  façon 
à  faire  disparaître  les  manifestations  secondaires  en  un  temps  relati- 
vement court;  après  quoi  on  suspend,  pour  reprendre  plus  tard  au 
besoin.  On  cherche  à  juguler  les  accidents. 

Les  partisans  du  mercure  qui  sont  dans  cette  enceinte  suivent  pour 
la  plupart  d'autres  errements.  Ils  le  prescrivent  à  petite  dose  et  en 
prolongent  longtemps  l'emploi  pour  combattre  peu  à  peu  le  mal,  sans 
avoir  la  prétention  de  l'anéantir  rapidement. 


Si  je  ne  me  trompe,  ces  deux  méthodes  sont  radicalement  diffé- 
rentes, et  je  crois  que  la  Société  ferait  bien  de  les  étudier  compara- 
tivement avec  le  plus  grand  soin.  Je  ne  me  pose  point  en  législateur; 
mais  à  mon  sens  et  avec  les  idées  générales  qui  me  guident  en  théorie 
et  en  pratique,  la  seconde  méilR)do  anciennement  inaugurée  à  Mont- 
pellier me  parait  infiniment  supérieure  et  plus  rationnelle  que  la  pre- 
mière. C*est  un  point  à  discuter. 

Je  n'ajouterai  qu'un  mot.  Nos  contradicteurs  disent  que  nous  don- 
nons du  mercure  pendant  deux  ans;  cela  pourrait  prêter  à  l'équi- 
voque. Oui,  nous  donnons  du  mercure  pendant  le  cours  des  deux 
premières  années  quand  la  chose  nous  parait  utile,  mais  avec  des  in- 
terruptions et  non  pendant  sept  cents  jours  consécutifs.  Xe  premier 
traitement  mercuriel  dure  à  la  vérité  quatre  mois  en  moyenne,  mais 
pendant  le  reste  de  la  cure,  un  nombre  égal  de  jours  suffît  ordinaire- 
ment. Je  fais  cette  remarque  pour  éviter  un  malentendu  qui  n'est  que 
dans  les  mots. 

M.  DESPRÉS.  La  proposition  d'un  congrès  faite  par  M.  Diday  n'a 
point  été  accueillie  favorablement.  La  Société  de  chirurgie  est  abso- 
lument compétente,  la  discussion  l'a  bien  prouvé,  et  l'on  a  vu  se 
produire  successivement  des  affirmations  émanant  d'une  grande 
autorité  et  de^  preuves  empruntées  à  robserMtation  directe.  Un 
congrès  ne  ferait  pas  autre  chose,  co  seraient  encore  des  preuves 
et  des  opinions  personnelles.  Quant  à  voler  des  conclusions,  c'est 
toujours  à  tort  qu'une  société  s'engage  dans  cette  voie.  Quant  au 
fond  de  la  question  qui  s'agite  en  ce  moment  devant  la  Société,  j'ai 
déjà  dit  qu'il  fallait  compter  les  faits  et  les  juger.  Les  faits  démon- 
trent que  les  accidents  syphilitiques  guérissent  seuls  ou  reviennent 
indéûniment.  Dans  les  syphilis  malignes  précoces,  le  mercure  est 
sans  action  et  quelquefois  même  il  est  nuisible;  en  un  mot  tout 
dépend,  quant  aux  résultats  de  la  thérapeutique,  du  degré  d'intensité 
de  la  syphilis  qu'on  a  traitée. 

Je  remercie  M.  Diday  de  l'appui  qu'il  nous  a  prêté.  Je  vois  un 
mouvement  parmi  mes  collègues,  je  m'explique  :  M.  Diday  nous  a 
cité  cette  observation  de  Lallemand,  qui  montre  des  avortements  suc- 
cessifs résistant  au  traitement  mercuriel  et  s'arrêtant  grâce  aux  pré- 
parations d'or. 

Je  n'en  veux  pas  davantage  ;  c'est  une  preuve  que,  dans  ce  cas, 
les  avortements  ont  cessé  par  suite  de  l'épuisement  naturel  de  la 
syphilis.  M.  Diday  nous  parle  d'un  nourrisson  auquel  il  a  donné  du 
mercure  et  qui  ne  guérissait  pas.  En  cherchant  bien  la  cause  de  cet 
insaccès,  on  trouva  que  la  nourrice  buvait.  On  changea  la  nourrice 
et  on  cessa  le  mercure  ;  l'enfant  guérit.  Y  a-t-il  une  meilleure  preuve 
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qu'une  bonne  nourriture  el  une  bonne  hygiène  valent  pkis  que  le 
nïercure?  ' 

Bf .  DIDAY.  J*ai  déjà  dit  que  je  n'étais  pas  aussi  radical  que  BI.  Des- 
prés; cependant  je  trouve  qu'on  n'a  point  assez  tenu  compte  des 
observations  que  j'ai  publiées  et  qui  s^t  relatives  à  des  guérisons  de 
syphilis  obtenues  sans  remploi  des  mercuriaux.  L'une  d'elles  remonte 
à  vingt  ans,  et  j'ai  encore  l'occasion  de  revoir  la  malade. 

PRÉSENTATION     DE    MALADES. 
NaniBine  avec  polysaroîft. 

M.  TRÉLAT  présente  un  sujet  chez  lequel  on  peut  observer  tous 
les  caractères  de  l'arrêt  général  du  développement  consécutif  à  la 
naissance. 

Léon  B...  est  âgé  de  dix-huit  ans,  il  a  404  centimètres  de  taille; 
son  poids  est  d'environ  3o  kilogrammes.  Ses  .parents,  régulièrement 
conformés,  ont  eu  quatre  enfants.  L'atnée  et  les  deux  cadets  sont 
bien  développés;  Léon  est  le  second t  II  a  exactement  l'aspect  d'un 
enfant  de  vingt  à  vingt-deux  mois  amplifié;  même  figure  enfantine, 
ihôme  sourire  facile,  mêmes  plis  à  la  racine  et  dans  la  longueur  des 
membres,  l^cs  dents,  au  nombre  de  dix-huit,  appartiennent  toutes  à 
la  première  dentition;  les  deux  incisives  médianes  supérieures,  tom- 
bées il  y  a  deux  ans,  n'ont  pas  été  remplacées;  mais  on  voit  à  leur 
niveau  la  gencive  amincie  et  soulevée  par  les  deux  incisives  de  la 
seconde  poussée. 

A  la  base  du  cou  et  dans  la  région  des  reins,  on  apprécie,  sous  le 
tégument,  une  épaisseur  considérable  de  graisse;  c'est  son  accumu- 
lation  qui  détermine  les  plis  des  membres  qui  ont  été  indiqués.  Il  est 
probable  que  cette  accumulation  de  graisse  ne  se  borne  pas  au  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  mais  qu'elle  a  envahi  les  espaces  inter-orga- 
niques  et  peut-être  même  le  tissu  de  certains  organes.  La  marche  est 
difficile;  le  sujet  doit  être  soutenu  par  les  mains  et  ses  pas  sont  courts 
et  roides;  la  respiration  est  courte  et  manifestement  insuffisante.  Le 
sujet  mange  peu  et  digère  bien.  Il  est  souvent  et  opiniâtrement  con- 
stipé. 

C'est  entre  deux  et  trois  ans  que  ses  parents  s'aperçurent  que  son 
développement  ne  suivait  pas  une  marche  régulière. 

Léon  parle,  mais  sa  prononciation  est  enfantine  et  sa  voix  entre- 
coupée par  la  brièveté  de  la  respiration.  Il  faut  suivre  avec  attention 
pour  entendre  ses  mots;  cependant  quand  il  s'aperçoit  qu'on  ne  Ta 
pas  entendu ,  il  se  reprend  volontiers  et  prononce  mieux.  Il  répond 
juste  aux  questions  simples;  il  sait  l'heure  et  le  jour.  Il  n'écrit  pas, 
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roais  il  sait  lire;  sa  lecture  est  lente,  on  peu  difficile,  mais  continue; 
néanmoins  les  mots  un  peu  longs  et  les  termes  inusités  lui  échappent 
complètement.  C'est,  en  somme,  une  intelligence  faible  et  paresseuse, 
mais  ce  n'est  ni  un  idiot,  ni  un  crétin,  ni  un  imt)écile,  dans  le  sens 
propre  de  ces  mots. 

Cet  individu,  curieux  à  éludier,  aurait  nécessité  beaucoup  d'autres 
constatations;  mais  M.  Trélat,  qui  Ta  rencontré  par  hasard  il  y  a  peu 
de  jours  (on  montre  l'enfant  pour  de  l'argent),  n'a  pu  les  faire. 

M.  LARRET.  J'ai  VU,  dans  une  tournée  à  la  Rochelle,  un  enfant  qui 
ressemblait  beaucoup  à  ceiui-ci  ;  il  avait  onze  ans,  il  était  très-obèse 
et  se  mouvait  à  peine.  S'il  eût  marché,  cet  enfant  eût  présenté  un 
double  ^Tirus.  Je  voudrais  savoir  en  quoi  consiste  la  nourriture  du 
sujet  présenté  par  M.  Trélat,  car  chez  l'enfant  dont  je  viens  de  parler 
]*étatde  monstruosité  était  favorisé  par  un  régime  spécial;  la  nour- 
riture de  ce  malheureux  consistait  en  biscuits.  Ces  faits  conduisent 
à  déplorer  la  tolérance  qui  permet  l'exhibition  de  ces  êtres  si  mal 
conformés  ;  il  serait  désirable  qu'on  vit  cesser  l'opposition  qui  existe 
entre  l'ordre  formel  et  la  tolérance  abusive. 

M.  TRÉLAT  pense  que  la  monstruosité  chez  l'individu  qu'il  pré- 
sente ne  peut  être  attribuée  au  genre  d'alimentation;  l'examen  des 
traits,  la  persistance  des  dents  temporaires,  la  configuration  des  mem- 
bres, etc.,  militent  en  faveur  d'un  arrêt  de  développement. 

M.  HARJOLIN  se  joint  à  M.  Larrey  pour  déplorer  la  trop  grande 
tolérance  de  l'autorité,  eu  égard  à  l'exhibition  des^dividus  mal  con- 
formés. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire,  Dolbbau. 


SÉANCE    DU    19    JUIN    1867. 

Présidence     de    BI.     LARRET. 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 
Des  lettres  de  MM.  Labbé  et  Désormeaux,  qui  s'excusent  de  ne  pat 
assister  à  la  séance  ; 
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Une  lettre  de  M.  Guéniot,  qui  demande  à  èlre  inscrit  sur  la  liste 
des  candidats  à  la  place  vacante  de  membre  titulaire  ; 

Al.  E.  Godin,  pharmacien,  adresse  à  la  Société  des  échantilloDS  de 
nouvelles  préparations  mercurielles  qui  lui  paraissent  devoir  présenter 
les  avantages  du  mercure,  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

M.  le  D^  Paslurel  adresse  deux  observations  relatives  à  la  puissance 
du  mercure  dans  certaines  maladies  organiques.  Une  analyse  de  ce 
travail  sera  communiquée  à  la  Société. 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 

Les  journaux  de  la  semaine  ; 

Le  Bulletin  général  de  thérapeutique,  4  5  juin  4867; 

Bulletin  de  V Académie  royale  de  médecine,  année  4867  ; 

Statistique  médicale  de  V armée  pendant  Vannée  i86o  ; 

Tratado  teorico  y  clinica  sobre  fiebres  periodicas,  par  le  doc- 
teur Manuel  Maria  Ponte:  Puesto  sabello,  4867. 

A  Toccasion  de  la  correspondance  : 

M.  DESPRÉS.  Puisqu'il  arrive  ici  quelques  observations  de  syphilis 
traitée  avec  succès  par  le  mercure,  je  désire  donner  aussi  une  obser- 
vation contraire  qui  m'a  été  envoyée  par  un  médecin  de  la  ville, 
M»  le  docteur  Smyttère. 

Voici  un  extrait  de  la  lettre  que  m'a  adressée  notre  confrère: 

a  J'ai  eu,  dit-il,  la  syphilis  en  1861,  à  l'âge  de  trente-quatre  ans. 
Elle  m'a  été  inoculée  pendant  un  accouchement,  et  j'ai  voulu  voir  sur 
moi  ce  que  deviendrait  la  vérole  livrée  à  elle-même.  Appelé  par  une 
sage-femme  pour  extraire  un  placenta  retenu  dans  l'utérus,  et  ayant 
une  écorchure  au  pouce  droit,  je  vis  se  développer  au  bout  de  peu 
de  jours  un  chancre  qui  devint  indjuré  et  dont  je  porte  la  cicatrice, 
puis  de  la  lymphangite  et  de  l'adénite  dxillaire.  Je  laissai  faire,  con- 
tinuant ma  vie  habituelle  et  me  contentant  de  prendre  des  bains.  Au 
bout  de  six  semaines  apparut  une  première.poussée  de  roséole  géné- 
rale; puis,  plus  tard,  apparut  une  seconde  poussée,  croûtes  dans  les 
cheveux  et  la  barbe,  perte  de  cheveux  et  perte  de  poils  de  la  barbe, 
plaques  muqueuses  suintant  entre  les  fesses,  parce  que  je  marchais 
beaucoup.  EnGn,  un  petit  bouton  d'ecthyma  à  la  région  sourcilière 
gauche,  et  un  autre,  très-volumineux,  à  la  cuisse  gauche,  apparurent 
et  durèrent  avec  une  anémie,  des  bourdonnements  dans  les  oreilles  et 
de  la  surdité  pendant  cinq  mois.  » 

Malgré  ce  qui  était  dit  à  M.  Smyttère,  il  n*a  rien  faiL  Si  ce  n*est 
qu'il  a  pris  quelques  pilules  de  proto-iodure  de  fer  contre  l'anémie, 
et  qu'il  a  placé  deux  ou  trois  fois  de  la  pommade  au  calomel  sur  les 
plaques  muqueuses,  comme  siccatif.  «  Depuis  le  mois  de  février, 
ajoute  M.  Smyttère,  ma  santé  a  toujours  i&té  florissante.  > 
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Notre  honorable  confrère  se  nourrissait  bien  et  ne  cessait  de  se 
livrer  à  ses  occupations.  Voilà,  pour  la  médication.  Quant  à  ses  iuten* 
tJous  et  ses  opinions  m^^dicales,  elles  sont  tout  entières  d'uccoid  avec 
celles  qu'ense  gne  la  physiologie, à  savoir:  que  les  maladies,  caust^'oi 
par  un  virus  ou  un  poison  introduit  dans  le  sang,  ne  peuvent  guérir 
c^ue  par  une  élimination  plus  ou  moins  lente,  mais  spontanée,  pendant 
i(ue  les  individus  se  soutiennent  et  entretiennent  la  régulai'ité  de 
leurs  fonctions. 

M.  DEPAUl..  J*étais  absent  à  la  dernière  séance,  mais  je  désire 
joindre  ma  protestation  à  celle  de  mes  collègues.  M.  DIdaj  a  émis 
des  prétentions  qui  ne  sont  point  acceptables  ;  c*est  peu  parlementaire 
pour  un  membre  correspondant  de  venir  nier  la  compétence  de  la 
Société  de  chirurgie  dans  une  question  de  syphilis. 

A  Toccasion  du  procès- verbal,  une  courte  discussion  s*engage  entre 
MM.  Depaul  et  Després  sui*  la  valeur  de  la  statistique  sommaire  qui 
a  ëté  recueillie  par  ce  dernier  à  rhdpit<^l  Saint-Louis.  Cette  discus- 
sion est  motivée  par  une  lettre  de  M.  Hillairet,  qui  déclare  que  la 
statistique  de  M.  Després  ne  présente  pas  les  garanties  suffisantes. 

M*  DESPRÉS.  Je  repousse  Taccusation  que  M.  Hillairet  a  portée 
contre  ma  statistique,  parce  que  M.  Hillairet  s*est  fondé  sur  les  rap- 
ports de  ses  malades  et  de  ses  infinniers. 

Saite  de  1»  dlsciunioa  sur  1»  syphilis. 

M*  Alph*  GIJÉRIIV*  Le  point  de  départ  de  la  discussion  sur  le 
traitement  de  la  syphilis  est  une  opinion  jetée  sans  importance  dans 
an  rapport  sur  Tulcération  chancreufe.  Le  rapporteur  était  porté  à 
croire  que  le  bichromate  de  potasse  est  un  remède  utile  contre  la 
syphilis;  il  émit  Tidée  que  le  mercure  pourrait  bien  n'être  pas  indis- 
pensable dans  le  traitement  des  maladies  syphilitiques;  mais  cette 
opinion  était  émise  avec  tant  de  prudence  qu'il  n'en  eût  certes  pas 
été  question  longtemps,  si  un  de  nos  collègues,  avec  un  [.eu  plus 
d*ardeur,  n'eût  pas  dit  hardiment  et  nettement  que  le  mercure  est 
inutile  dans  le  traitement  de  la  vérole.  De  l'opinion  prudente  à  l'opi- 
nion eiclusive  et  hardie,  il  n'y  a  pas  pourtant  grande  distance  :  elles 
se  rapprochent  l'une  de  Tautra  en  ce  sens  qu'elles  abandonnent  la 
maladie  &  elle-même,  elles  diffèrent  en  ce  que  l'une  affirme,  tandis 
que  Tautre  doute. 

Quand  on  dit  seulement  :  je  suis  porté  à  croire,  on  n'appelle  pas 

£*  série.  —  TOMX  vui.  34 
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la  rëfutation  et  j'aurais  ëtë  d'avis  de  laisser  M.  Dolbeau  oontinuef 
ses  expériences  sur  le  bichromate  de  potasse  et  d'attendre  une  com- 
munication explicite  à  ce  sujet,  avant  de  discuter  cette  thérapeutique. 
Notre  collègue  sait  aussi  bien  que  nous  qu'il  n'a  pas  ajoute  grand' 
chose  à.  ce  que  l'on  avait  dit  sur  Tefficacité  du  bichromate  de  po- 
tasse dans  les  affections  syphilitiques  ;  il  nous  a  engagea  &  le  suivre 
sur  ce  terrain,  nous  lui  répondons  que  notre  conscience  ne  nous  le 
permet  pas,  à  nous  qui  regardons  sa  thérapeutique  comme  purement 
expectante,  et  qui  n'avons  pas  la  plus  petite  frayeur  du  traitement 
par  le  mercure. 

Nous  refusons  Tinvitation  de  M.  Dolbeau,  il  fera  tout  seul  ses  ex- 
périences, il  a  le  droit  de  les  faire,  parce  qu'il  n'a  pas  les  mêmes 
croyances  que  nous,  et  quand,  dans  quelques  années,  il  saura  à  quoi 
s'en  tenir,  il  nous  dira  le  bien  et  le  mal  qu'il  aura  faits,  il  ne  fera 
pas  beaucoup  do  mal,  soyez-en  sûrs,  il  ^st  trop  perspicace  pour  ne 
pas  s'arrêter  vite  dans  un  chemin  qui  ne  le  conduirait  pas  où  il  veut 
arriver.  Bientôt,  il  reconnaîtra  avec  effroi  que  son  traitement  res- 
semble à  celui  de  M.  Després,  et  nous  le  verrons  venir  dire  ici,  avec 
conviction,  que  le  mercure  est  le  seul  agent  véritablement  uUle  dans 
le  traitement  de  la  première  période  de  la  syphilis. 

J'ai  eu  le  tort  de  prendre  la  parole  après  avoir  entendu  le  rapport 
de  M.  Dolbeau  et  de  dire  de  suite  ce  que  je  pensais  du  traitement  de 
la  syphilis.  J'aurais  mieux  fait  d'en  appeler  seulement  de  M.  Dolbeau 
ayant  traité  un  trop  petit  nombre  de  malades  pendant  un  temps  trop 
court  à  M.  Dolbeau  ayant  vu  plus  et  plus  longtemps.  J^ai  trop  de 
confiance  dans  sa  sagacité,  pour  croire  qu'il  a  besoin  d'être  com- 
battu, pour  revenir  aux  idées  que  la  Société  de  chirurgie  professe. 

Vous  avez  tous  eu,  je  crois,  la  même  pensée  que  moi,  puisque  le 
traitement  par  le  bichromate  de  potasse  a  été  laissé  de  côté,  que 
personne  ne  l'a  discuté  et  qu'on  l'a  considéré  implicitement  comme 
une  des  formes  de  Tabstention. 

Cette  discussion  nous  a  valu  la  bonne  fortune  de  voir  au  milieu  de 
nous  un  correspondant  dont  nous  connaissions  tous  la  plume  élégante, 
mais  dont  nous  n'avions  pas  encore  été  à  même  d'apprécier  l'habileté  de 
parole.  J'avoue  que,  pour  ma  part,  j'ai  été  pendant  une  heure  soos 
le  charme  de  cette  élocution  nette,  précise,  douce  et  finement  ma- 
ligne, et  j'aurais  eu  grand'peine  à  ne  pas  applaudir  notre  collègue. 
si,  avant  de  quitter  la  ti'ibune,  il  n'avait  eu  la  malheureuse  idée  d( 
nous  jeter  à  la  tête,  sans  nous  bien  connaître,  un  reproche  immérit  ' 
Ce  reproche  prémédité  nous  a  d'autant  plus  surpris  que  noti'e  col- 
lègue s'était  complu,  &  plusieurs  reprises,  &  noua  remercier  de  uotrf 
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hospitalité.  Nous  deviona  supposer  qu^il  terminerait  aon  disooBn  par 
i^expreesion  du  même  sentiment,  et  voilà  qu*aprô8  nous  avoir  prtf- 
venua  qu*il  allait  nous  dire  quelque  chose  de  dësagrëahle»  il  fait  feu 
sur  la  Sociëtë  en  visant  à  la  tète!  Heureusement  personne  n*a  été  at- 
teint. Rëpondrons-uous  à  Taccusation  dirigée  contre  la  Société  ;  di- 
rons-nous que  presque  tous  ici,  après  avoir  été  chargés  d*un  service 
spécial  pendant  plusilurs  années,  nous  continuons  à  voir  diaque  jour 
aux  consultations  des  hôpitaux,  un  grand  nombre  de  malades  affectés 
de  syphilis  ;  irons-nous,  usant  de  représailles,  faire  le  procès  aux 
spécialistes  qui  nous  attaquent?  Pour  moi,  Je  crois  que  nous  ne  le 
devons  pas,  la  Société  de  chirurgie  est  placée  trop  haut  dans  Topinion 
du  monde  médical,  pour  qu*une  attaque  violente,  de  quelque  part 
qu*elle  vienne,  puisse  l'atteindre. 

Oublions  donc  les  prétentions  de  notre  collègue  de  Lyon,  pour  1» 
remercier  d'avoir  bien  voulu  nous  apporter  son  contingent  de  lu- 
mières et  voyons  si  ses  opinions  reposent  toutes  sur  une  observation 
iiTéprochable. 

Je  ne  parlerai  pas  de  la  partie  hypothétique  de  son  discours,  car 
M.  Diday  qui  a  été  si  clair  et  si  précis  plus  tard,  a  commencé  par 
une  justification  des  plus  obscures  de  ses  idées  sur  la  nature  parasi- 
taire de  la  syphilis  et  de  toutes  les  maladies  virulentes.  J'aborde  la 
partie  pratique  où  j*ai  la  bonne  fortune  de  me  trouver  d'accord  avec 
M.  Diday,  bien  plus  souvent  que  je  ne  le  pensais,  mais  pas  aussi  sou- 
vent que  je  l'aurais  souhaité. 

Notre  collègue  de  Lyon  a  commencé,  dit- il,  par  penser,  comme 
M.  Després,  que  la  syphilis  se  guérit  toute  seule  ;  que  le  mercure  est 
inutile  et  qu'un  traitement  hygiéno-reconstituant  est  suffisant  pour 
tous  les  cas.  Aujourd'hui,  il  n'est  plus  du  môme  avis,  il  pense  qu'il 
faut  donner  du  mercure  toutes  les  fois  que  les  manifestations  de  la 
syphilis  sont  menaçantes  ;  il  se  contente  du  traitement  hygiéno-re- 
constituant dans  les  cas  seuls  où  l'éryption  est  légère  et  donne  l'es- 
poir que  la  maladie  s'éteindra  d'elle-même.  C'est  déjà  fisire  une 
grande  concession  aux  mercurialistes,  puisque  le  mercure  ^st  jugé 
indispensable  toutes  les  fois  que  Véruption  est  fbrte,  mais  cette  con* 
cession  est  insuffisante,  car  les  idées  de  M.  Diday  me  semblent  sa 
contredire  entre  elles. 

Je  ne  comprends  guère,  en  effet,  comment  il  faut  s'abstenir  de  don- 
ner du  mercure  contre  les  plaques  muqueuses  et  le  chancre  induré  et 
pourquoi  il  faut  en  donner  pour  combattre  une  syphilide  papuleuse 
on  pustuleuse. 

Ce  n'est  pas  la  première  fois  dans  cette  discussion  que  l'on  confond 
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raot'on  du  médicament  contre  les  manif. (Stations  et  celle  qn*il  exerce 
sur  la  constitution. 

M.  Diday  donne  le  mercure  uniquement  contre  les  manifestation? 
de  la  syphilis  ;  il  le  donne  contre  les  syphilide?^  jusqu'A  disparition 
de  cet  accident,  il  ne  Tadminietre  pas  quand  il  n'y  a  que  des  plaquer 
muqueuses,  parce  quMl  ne  suffit  pns  pour  les  faire  disparaître.  De  ce 
que  les  plaques  muqueuses  résistent  au  traitenfbnt  mercurii>l,  il  con- 
clut que  le  mercure  est  inutile  dans  cette  période  de  la  syphilis. 
Cette  conclusion  ne  me  paraH  pas  ripoureupe.  Comment,  en  effet,  ]<? 
mercure  agit-il  quand  on  Tadministre  dans  les  syphilides?  Croyez- 
vou!^  qu'il  n'exerce  son  action  que  sur  les  manifestations  cutanées?  U 
me  semble  bien  plus  rationnel  d'ailmeltre  que  c'est  en  atténuant  1« 
virus,  en  rendormant  seulement,  si  vous  voulez,  mais  en  agissant  tou- 
jours sur  lui  et  en  le  rendant  incapable  de  se  nuinifester.  S*il  était 
prouvé  qu'il  ne  suffit  pas  ))Our  faiiiB  disparaître  les  plaques  mu- 
queuses, oe  ne  serait  pas  une  raison  pour  ne  pas  y  avoir  recours  dani 
le  but  de  prévenir  le  développement  de  nouveaux  accidents.  Mais  de 
nombreuses  observations  m'autorisent  à  soutenir  que  les  plaques  mo- 
queuses superficielles  codent  à  l'action  du  mercure  comme  les  autres 
syphilides. 

M.  Diday  pense  que  le  mercure  agit  directement  contre  les  mani- 
festations ;  nous  croyons,  au  contraire,  qu'il  n*a  d'action  sur  elles 
qu'indirectement  en  combattant  leur  cause.  Notre  collègue  croit  que 
la  syphilis  est  incurable,  nous  pensons,  au  contraire,  que,  s'il  est  des 
affections  réfractaires  au  traitement,  la  plupart  cessent  de  se  mani- 
fester quand  elles  ont  été  combattues  par  des  moyens  suffisaromeat 
longs  et  énergiques.  Nous  pensons  même  que  la  syphilis  est  une 
maladie  qui  s'éteint  pour  ne  plus  revenir.  M.  Diday  lui-même  par- 
tage cette  opinion.  Puisqu'il  admet  des  véroles  à  divers  degrés,  pour- 
quoi n'en  admettrai tr-il  pas  d'assez  faibles  pour  ne  pas  résister  an 
mercure  dont  il  reconnaît  l'efficacité  conti*e  les  manifestations  syphi- 
litiques? 

M.  I^icord  a  bien  dit  qu'on  ne  guérit  pas  de  la  Vérole,  mais  c'est 
l'expression  d'un  découragement  momentané,  car  cette  opinion  est  en 
flagrante  contradiction  avec  ce  fait  aujourd'hui  incontestable  que  I'od 
a  deux  fois  la  vérole.  Nous  avons,  en  eflet,  presque  tous  vu  un  nou- 
veau chancre  induré  chez  un  individu  ayant  eu  antérieurement  la 
vérole.  Or,  tant  qu'il  y  a  des  manifestations  syphilitiques,  la  produc- 
tion d'un  chancre  infectant  étant  impossible,  m  us  sommes  autorïsés 
à  soutenir  qu'on  est  guéri  d'une  première  vérole,  quand  on  est  apte 
à  contracter  un  nouveau  chancre. 
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On  veut  que  le  inerrure  ne  soit  propre  qu'à  combattra  les  manifes- 
tations syphilitiques;  mais  sur  quoi  se  fonde-t*onpour  soutenir  oette 
opinion  ?  Est-*ce  que  la  saignëe  qui  fait  cesser  les  manifestations  de 
la  pneumonie,  n*a  pas  agi  contre  Tinflammation  du  poumon?  Est-ce 
que  lliuile  de  foie  de  morue  à  haute  dose,  aidëe  des  moyens  reconsti- 
tuants employ<^8  contre  la  scrofule,  agit  seulement  contre  les  gan- 
glions tum^^fiës?  est-ce  que  le  principe  du  mal  n*est  pas  attaqué?  La 
scrofule,  elle  aussi,  &éié  considérée  comme  incurable,  mais  elle  a  ses 
degrés  comme  la  syphilis  et  personne  ne  niera,  je  pense,  qu*il  y  a  des 
scrofuleuz  qui  guérissent.  N'est-ce  pas,  en  effet,  une  manifestation 
scrofuleuse  que  les  ganglions  suppures  dont  nous  voyons  les  traces  in- 
délébiles chez  des  gens  qui  •vieillissent  et  meurent  sans  avoir  eu 
d*autre  accident  que  ceux  pour  lesquels  ils  out  été  traités  dans  leur 
enfance? 

Ne  disons  donc  pas  que  la  syphilis  est  incurable  ;  elle  guérit^  mais 
après  un  traitement  long,  beaucoup  plus  long  qu*on  ne  le  dit  géné- 
ralement. Un  de  nos  collègues  a  cru  avoir  trouvé  une  arme  terrible 
contre  les  partisans  du  mercure  ;  il  a  vu  avec  des  accidents  syphili- 
tiques des  malades  qui  avaient  subi  précédemment  un  traitement 
mercuriei  et  il  en  a  cité  quelques-uns.  J'aurais  compris  cette  atUique, 
si  nous  lui  avions  dit  que  nous  ne  nous  séparons  jamais  d'un  malade 
qu'aprôs  l'avoir  guéri,  mais  il  apprendra  plus  tard  les  exigences  d*un 
service  d'hôpital  où  il  faut  de  la  place  pour  les  grands  accidents  ;  il 
sait  déjà  que  les  syphilitiques  ne  sonrpas  toujours  faciles  à  retenir 
même  lorsqu'on  a  un  cachot  pour  se  faire  obéir  ;  pour  moi  qui  n'ai 
jamais  eu  recours  à  ce  dur  moyen  pendant  les  quatre  années  que  j'ai 
passées  à  l'hôpital  de  Lourcine,  je  n'oserais  pas  dire  que  j'ai  guéri, 
complètement  et  pour  toujou/s  guéri  une  malade  de  cet  hôpital,  il  faut 
bien  d'autres  soins  pour  venir  &  bout  de  cette  cruelle  maladie  ;  il  faut 
donner  le  mercure  pendant  plusieurs  mois  ;  laisser  le  malade  se  re- 
poser, recommencer  le  traitement,  le  cesser  et  le  reprendre  encore, 
en  étudiant  de  la  manière  la  plus  attentive  l'action  du  mercure , 
sur  l'estomac,  sur  les  intestins;  en  tenant  compte  de  l'appétit  du 
malade,  de  son  sommeil,  de  ses  forces  et  du  temps  plus  ou  moins 
long  qui  s'est  écoulé  depuis  les  dernières  manifestations  de  la 
^philis. 

Ce  traitement  auquel  j'ai  recours  est  très-différent  de  celui  que 
M.  Diday  a  adopté  depuis  qu'il  a  reconnu  l'insuffisance  de  l'expecta- 
tion  et  du  régime  hvgiéno-reconsti tuant,  et  pourtant  il  s'en  rapprocha 
un  peu  par  le  repos  accordé  aux  naalades.  Notre  collègue  ne  Bonne  le 
mercure  que  pendant  huit  ou  dix  jours,  mais  il  y  revient  chaque  fois 
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qu*il  7  a  de  lumTéUeB  manifestations.  S'il  ne  poursuit  pas  la  maladie 
avec  persévëranoe,  quand  elle  parait  céder,  c'est  quHl  n'a  pas  comme 
moi  Tespoir  de  la  vaincre  pour  toujours.  La  longueur  du  traitement 
auquel  il  faut  soumettre  les  malades  pour  triompher  de  la  syphilis 
m*a  fait  un  peu  modifier  mes  idées  sur  l'administration  du  mercure. 
C'est  toujours  an  protoiodure  mêlé  à  Topium,  que  je  donne  la  préfé- 
rence, mais  il  n*est  pas  douteux  qu'à  la  longue,  ce  médicament, 
comme  tous  les  autres,  fatigue  l'estomac  de  certains  malades  et  que 
dans  ces  cas  il  doit  être  remplacé  par  d'autres  préparations.  Je  me 
suis  servi  avec  grand  avantage,  des  fumigations  de  cinabre  que  je 
n'avais  pas  employées  à  l'hôpital  de  Lourcine,  tnais  seulement  comme 
adjuvant,  pour  laisser  à  Testomac  le  temps  de  se  reposer. 

Je  pense  comme  autrefois,  que  le  traitement  externe  ne  peut  pas 
être  suivi  longtemps  sans  qu'il  y  ait  salivation,  maladie  des  gencives 
et  des  dents.  Un  de  nos  collègues  nous  a  beaucoup  vanté  les  frictions; 
telles  qu'il  les  fait,  elles  se  rapprochent  assez  des  frictions  fartes, 
vantées  autrefois,  elles  en  diffèrent  pourtant  en  ce  que  les  malades 
ne  sont  pas  préalablement  saignés.  Je  ne  vois  pas  grand  inconvé- 
nient à  ce  que  quelques  grammes  de  pommade  mercurielle  soient  em- 
ployés en  friction,  mais  ce  traitement  sera  nécessairement  de  courte 
durée  et  sera  toujours  insuffisant  pour  attaquer  la  maladie  dans  son 
essence^  si  on  n'y  a  recours  que  pendant  quelques  jours.  Il  n'est  pas 
étonnant  que  du  mercure  employé  à  dose  suffisante  pour  produire  la 
salivation  ait  une  efficacité  réelle  contre  les  accidents  syphilitiques, 
ilya  longtemps  déjà  queM.Ricord  a  formulé  d'une  manière  très-pré- 
cise une  loi  thérapeutique  qui  rend  compte  de  ce  résultat  que  Dé- 
ranger de  Carpi,  qui  vivait  à  la  fin  du  dix -septième  siècle,  connais- 
sait aussi  bien  que  nous.  Les  effets  du  mercure,  dit  M  Ricord,  sont 
d'autant  plus  efficaces  qu'on  peut  en  faire  prendre  des  doses  plus 
fartes  en  des  temps  plus  courts. 

Mais  il  ne  faut  pas  que  ces  doses  vous  mettent  dans  l'impossibilité 
de  continuer  et  de  reprendre  le  traitement  aussi  longtemps  et  aussi 
souvent  que  la  maladie  l'exige.  Or,  il  résulte  des  chiffres  que  M.  Panas 
nous  a  donnés,  que  la  salivation  arrive  de  la  douzième  à  la  treizième 
friction  ;  qu'elle  a  eu  lieu  chez  la  moitié  des  malades  environ  et  qu'elle 
a  obligé  à  suspendre  le  traitement  pendant  un  temps  qui  a  varié  de 
dix  à  vingt-cinq  jours,  il  a  oublié  de  nous  dire  combien  de  temps  les 
frictions  ont  été  faites,  après  le  premier  repos,  et  son  expérience  ne 
lui  permet  pas  de  savoir  combien  il  y  aura  de  rechutes  après  un  ou 
deux  traitements  par  les  frictions  mercurielles.  Si  on  avait  la  chance 
de  se  guérir  après  deux  ou  trois  séries  de  fHctions,  c'est-à-dire  i^rès 


^271  — 

avoir  salive  à  deux  ou  trois  reprises»  on  aurait  dëjà  de  belles  chances 
pour  ne  pas  garder  ses  dents  bien  longtemps,  mais  si,  tous  les  six 
mois  ou  tous  les  ans,  il  faut  recommencer  à  saliver,  les  incisives,  les 
canines,  les  petites  et  les  grosses  molaires  y  passeront  toutes  sans 
exception.  M.  Panas  est  tellement  ëpris  des  frictions  mercurielles 
quUl  paraît  porte  à  croire  que  le  mercure  administre  intérieurement 
a  fort  peu  d'ef&cacitë  ;  or,  M.  Diday  qui  emploie  les  frictions  et 
qui  administre  en  même  temps  du  protolodure  comme  tout  le  monde, 
fait  disparïdtre  en  huit  ou  dix  jours  les  accidents  pour  lesquels  il  faut 
à  M.  Panas  vingt-six  jours  de  traitement  et  vingt-six  frictions. 

Si  le  traitement  intérieur  est  plus  long,  il  est  mieux  toléré  et  c*est 
son  grand  avantage  ;  quand  la  tolérance  ne  s'établit  pas  du  côté  de 
TestomaC;  quand  malgré  Topium,  auquel  on  Tassocie,  il  survient  des 
troubles  de  Tintestin,  il  faut  bien  avoir  recours  aux  frictions  et  aux 
fumigations  mercurielles,  mais  le  traitement  externe  doit,  à  mon  avis, 
être  réservé  pour  ces  cas. 

Un  de  nos  collègues,  répondant  à  M.  Depaul,  m'a  fait  dire  en  ci- 
tant un  passage  de  mes  leçons,  sur  les  organes  génitaux  de  la  femme, 
que  le  mercm*e  est  dangereux  pour  les  femmes  enceintes.  Je  n'ai  pas 
dit  cela  et  je  crois  môme  avoir  dit  le  contraire.  J  ai  fait  une  distinc- 
tion entre  la  dose  que  supporte  une  femme  dans  l'état  de  .partiuition 
et  celle  que  tolère  un  autre  individu.  J'avais  d'abord  pensé  que  Ton- 
fant  conçu  par  une  fenmie  syphilitique  court  de  grands  risques  de 
suocomler  à  la  vérole,  il  fallait  se  presser  de  traiter  la  mère  et  pour 
aller  plus  vite,  j'avais  cru  qu'il  faJUait  des  doses  fortes  de  mercure. 
Les  trois  observations  rappelées  par  M.  Després  m'ont  prouvé  que 
dix  oantigranmies  de  protoiodure  de  mercure  administrés  &  la  môre, 
pendant  moins  d'un  mois,  suffisent  pour  causer  la  mort  de  l'enfant, 
tandis  que  cinq  centigrammes  guéiissent  la  mère  et  font  vivre  l'enfant. 

Si  l'on  oublie  la  dernière  proposition,  on  donne  à  la  première  (celle 
que  Ton  vous  a  citée),  un  sens  qu'elle  n'a  jamais  eu  pour  moi. 

Je  viens  de  parler  des  dqses  que  les  malades  peuvent  supporter  ; 
permettez-moi  d'insister  sur  ce  sujet.  M.  Diday  nous  a  dit  qu'il 
donne  à  ses  malades  10  ou  15  centigrammes  de  protoiodure  de  mer- 
cure en  même  temps  qu'il  les  soumet  aux  frictions  mercm*ielles.  Je 
doute  que  l'on  puisse  continuer  longtemps  ce  traitement  ;  notre  col- 
lègue le  cesse  au  bout  de  8  ou  10  jours. 

Au  bout  de  ce  temps,  il  a  &it  absorber  à  ses  malades  autant  de 
mercure  que  s'il  les  avait  soumis  pendant  un  mois  à  une  dose  trois 
fois  moindre,  et  il  doit  avoir  un  meilleui*  résultat,  puisque  les  effets 
■ont  d'autant  plos  efficaces  quê  les  doses  sont  plus  fortes  daus  des 
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temps  plus  courts.  La  question  serait  jug^e  en  faveur  des  grandes 
doses  du  merciu*e  donné  à  Tintërieur  et  des  frictions  merrurielles. 
si  le  traitement  par  des  doses  faibles  données  deux,  trois  ou  quatre 
fois  plus  longtemps  pouvaient  donner  le  résultat  que  Ton  i^^cherche, 
c*eât-â-dire  prévenir  de  nouvelles  manifestations;  mais  il  n*en  est 
rien  :  ni  les  frictions,  ni  les  hautes  doses  administrées  intérieuie- 
ment,  ni  trois,  quatre  et  cinq  mois  de  traitement  par  des  do«es 
faibles,  ne  mettent  à  Tabri  de  ce  que  Ton  a  appelé  ici  des  récidives 
C'est  pour  cela  que  je  donne  la  préférence,  d*une  manière  générale, 
à  la  méthode  par  extinction,  qui  permet  de  poursuivre  la  malade 
aussi  longtemps  que  cela  est  nécessaire,  sans  provoquer  les  accidents 
auxquels  donne  lieu  infailliblement  le  traitement  que  Ton  pourrait 
appeler  à  grande  vitesse. 

Il  ma  reste  à  parler  de  la  période  qui  précède  les  éruptions.  On 
vous  a  dit  d'abord  que  donner  le  meix;ure  avant  Tapparition  de  la 
roséole  et  des  plaques  muqueuses,  c'était  faire  un  traitement  préven» 
tif.  On  n'avait  pas  assez  réfléchi  que  lorsque  le  chancre  iufertant 
apparaît,  l'économie  est  imprégnée  du  virus  syphilitique  comme  elle 
Test  du  vil-us  varioleux,  quand  le  premier  bouton  de  variole  se  pro- 
duit. Onen  était  resté  à  l'histoire  de  la  syphilis  d'il  y  a  20  ans,  alors 
que  la  distinction  entre  les  denx  chancres  n'avait  pas  encore  été  faite. 
Aujourd'hui,  presque  tout  le  monde  admet  que  la  vérole  existe  dès 
que  le  chancre  infectant  a  commencé  son  évolution.  Si  nous  avons 
besoin  qu'il  ait  subi  un  certain  développement  pour  le  reconnaître, 
il  ii^en  est  pas  de  même  de  l'économie  du  malade  qui  en  res^sent  les 
e£fets  pendant  l'incubation,  avant  que  la  maladie  se  traduise  d^une 
manière  appréciable  pour  le  médecin.       ' 

Si  la  maladie  existe  dès  que  le  chancre  parait,  pourquoi  ne  pas  la 
coinbattre  dès  qu'on  en  a  reconnu  la  nature  f  M.  Diday  seul  est  con- 
séquent, quand  il  ne  donne  pas  de  mercure  à  cette  période  de  la 
syphilis,  car  il  va  plus  loin,  il  soutient  que  ce  médicament  est  sans 
effet,  même  sur  les  plaques  muqueuses.  • 

M.  Panas  qui,  comme  M.  Diday,  emploie  les  frictions  mercurielles. 
a  pourtant  été  converti  à  cette  méthode  par  la  promptitude  avec  la- 
quelle il  Ta  vue  triompher  de  cet  accident;  mais  n'opposons  pas  les 
résultats  de  M.  Panas  à  ceux  de  M.  Diday,  et  examinons  froidement, 
sérieusement,  cette  opinion  qui  veut  qu'on  attende,  après  le  chancre, 
de  nouveaux  accidents  pour  commencer  le  traitement. 

On  a  comparé  la  syphilis  à  la  scrofule  parce  que  Tune  et  Tautre 
pénètrent  l'économie  tout  entière  pour  un  temps  indéfini.  Kh  bien! 
attend-on,   pour  traiter  la  scrofule/ que  les  os  soient  malades?  Il 
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suffit  qa«  les  ganglions,  par  leur  développement,  indiquent  le  Tice  de 
la  constitution,  pour  que  Ton  s'eSTorce  tVy  porter  remède.  Y  a-t-il 
dans  le  cadre  uosologique  une  affection  que  Ton  ne  combatte  qu'après 
rëvolution  de  plusieurs  de  ses  périodes f 

De  toutes  les  raisons  alléguées  par  M.  Diday,  la  meilleure  à  mon 
sens,  serait  que  M.  Ricord  se  fût  converti  à  cette  manière  de  voir, 
mais  notre  collègue  de  Lyon  s'est  fiait  illusion  et  il  a  prêté  au 
maître  une  opinion  toute  différente  de  celle  que  nous  trouvons  dans 
les  publications  les  plus  récentes  : 

«  Pour  moi,  dit  M.  Ricord  dans  ses  leçons  sur  le  chancre,  Tindu- 
ration  est  le  commencement  de  la  diathèse  ;  le  chancre  induré  n*est 
en  quelque  sorte  que  le  premier  des  accidents  secondaires.  Eh  bien! 
dans  cette  opinion,  je  dois  administrer  et  j'administre  en  effet  le  mer- 
cure, dès  le  début.  Une  induration  bien  nettement  formulée  me  suffit 
pour  prescrire  le  traitement  général,  et  du  premier  jour  où  je  puis 
le  constater,  j'attaque  de  front  la  diathèse.  » 

M.  Ricord  diffère  bien  parfois  lo  traitement  quand  il  se  trouve  en 
présence   d'un   chancre,  mais  c'est  qu'alors  il  n'est  pas  sûr  de  la 
nature  de  l'ulcération.  Il  attend  alors,  mais  son  expectation  cesse 
dès  qu'il  est  sûr  d'avoir  affaire  &  la  vérole. 

Je  suis  allé  plus  loin  ;  j'ai  souvent  remarqué  que  la  violence  des 
a  cidents  est  en  raison  directe  du  temps  qui  s'est  écoulé  entre  l'in- 
£&otion  et  le  commencement  du  traitement.  En  donnant  le  mercure  au 
début,  c'est-à-dire  au  moment  où  le  chancre  infectant  est  reconnais- 
sable,  on  mitigé  les  accidents,  on  produit  une  vérole  faible  ;  en  atten- 
dant, on  laisse  se  produi.e  une  vérole  forte,  suivant  des  expressions 
qui  paraissent  devoir  s'introdu're  dans  lliistoire  de  la  syphilis. 

Lorsque  la  Société  de  chirurgie  me  chargea,  avec  M.  CuUerier,  de 
gaivre  les  expériences  de  M.  Lukomski,  qui  prétendait  guérir  la  sy- 
philis, non  avec  un  système  reconstituant,  ni  avec  le  chromate  de 
potasse,  mais  en  inoculant  le  virus  vaccin,  je  fus  obligé  de  laisser  les 
malades  sans  autre  traitement  que  la  vaccination,  et  je  vis  alors  des 
choses  que  je  n'avais  pas  l'habitude  de  voir  chez  les  femmes  qui  habi- 
taient l'hôpital  depuis  quelques  jou'  s.  Je  vis  des  plaques  muqueuset 
couvrir  la  voûte  palatine  tout  entière  et  des  roséoles  d'une  intensité 
telle,  que  jp  crus  devoir  cesser  les  vaccinations  et  conmienoer  le  trai- 
tement mercuriel. 

M.  Diday  n'a  pas  toujours  nié  que  l'administration  du  mercure  dans 
la  période  du  chancre  eût  de  l'iofluence  sur  les  accidents  ultérieura  ; 
il  dit  au  contraire  qu'elle  en  retarde  l'apparition.  On  lit  en  effet,  dans 
son   Exposition  des  nouvelles  doctrines  sur  la  syphilis ,  p.   29S  s 
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«  La  syphilis  consbtiitiouQdlle  apparaissant  ^ôs  le  25«  joar,  et  cela 
malgré  fmfltience  re*urdatHce  (r^onnue  de  tous  et  si  irrécusable^ 
ment  consultée  par  la  statistigt/^  de  M.  BassereauJ  du  mercure  dozvné 
presque  dès  le  début  du  chana'e » 

Que  diiai-Je  de  plus?  Le  mercure,  qui  retarde  rappaHtion  des 
sjphitides,  e^t-il  donc  sans  action  contre  la  vérole  dans  la  période  du 
chancre  ?  S'il  retarde  les  syphilides,  comment  osea>-vous  dire  qu'il  ne 
les  atténui».  pas?  Quand,  après  Tadministration  du  mercure  contre 
le  chancre  infectant,  on  voit  une  pyphilide  légère,  on  dit  que 
l'on  a  eu  affaire  à  une  vérole  faible  et  on  croit  avoir  une  explication 
suffisante.  Il  y  a  longtemps  que  Ton  a  imaginé  ces  virus  forts  et  c^ 
virus  faibles:  en  L852,  M.  Bassereau,  en  parlant  du  nombre  des  dic- 
tions que  Ton  croyait  devoi**  employer  pour  guérir  la  vérole,  disait 
déjà  :  U  y  avait  des  virus  forts,  des  virus  faibles  et  des  virus  de  fora 
moyenne.  —  Si  Ton  admet  des  degrés  dans  la  force  du  virus,  il  fàoi 
prendre  garde  qu  elle  ne  nuise  au  contrôle  sévère  da  la  thérapeutique 
rationnelle. 

On  m*a  fait  dire  que  la  pratique  des  médecins  qui  attendent  les 
xnanifestatioBs  dites,  autrefois,  secondaires,  estt  celle  des  ignorants. 
Je  u*ai  pas  dit  cela,  et  craignant  que  ma  pensée  ne  fût  ncial  interprétée, 
je  l'avais  déjà  expliquée.  Je  peux  être  vif  parfois,  j'ai  toujoui^  Tin* 
tention  de  respecter  Topinion  de  mes  collègues.  J*ai  dit  que  cette 
manière  de  voir  sera't  commode  pour  les  ignorants,  parce  qu*il  de- 
viendrait inutile  de  savoir  distingiier  les  chancres  infectants  de  ceux 
qui  ne  le  sont  pas,  le  traitement  général  devant  être  réservé  pour 
Tépoque  où  se  produisent  les  éruptions  cutanées. 

Pour  moi  qui  professe  que  Ton  ne  peut  pas  commencer  le  traitement 
trop  tôt,  vous  comprenez  de  quelle  importance  il  est  de  pouvoir  dirp. 
dès  qu'un  chancre  apparaît,  s'il  est  l'indice  de  Tinfection  syphilitique. 

Je  prie  ceux  de  mes  collègues  qui  se  plaignent  de  l'inefficacité  du 
traitement  mercuriel  contre  les  syphilides  de  vouloir  bien  administrer 
le  mercure  à  dose  suffi:<ante  au  début  de  la  première  manifestation  de 
la  syphilis,  et  j'espère  qu'ils  adopteront  le  traitement  que  je  crois  ie 
meilleur. 

Je  vous  demande  la  permission,  en  finissant,  de  rapprocher  deux 
opinions  de  celui  de  nos  collègues  qui  s'est  cru  le  plus  autoiisé  dans  la 
question  qui  nous  occupe  :  il  a  professé  autrefois  que  le  mercure  doit 
âtre  banni  du  traitement  de  la  syphilis  ;  quelques-uns  d'entre  nous 
le  croyaient  encore  antimercurialiste,  et  M.  Després,  pensant  n'être 
que  son  auxiliaire,  invoquait  son  opinion  et  sa  longue  expérience,  qui 
lui  semblaient  militer  irrévocablementcontrenous.  Ehbipn.vou«raTes 
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entêndn.  dans  la  dernière  séance,  menacer  des  deralèree  rlpveiini  les 
mëdecins  qui  s'abstiendraient  de  donner  du  niei*ciire  anx  femmes  en- 
ceintes. Assurément,  nous  n'irfons  pas  si  loin.  Un  mÀleein  ne  relève 
&  nos  yeux  que  de  sa  conscience  ;  quand  il  ci'oit  faire  bien,  on  peut 
le  plaindre  s*il  se  trompe,  pl^ndre  encore  plus  ses  malades  ;  nyds 
personne  n*a  le  droit  de  Taccuser  quand  le  mal  qu*il  fait  ne  provient 
ni  d*une  intention  coupable,  ni  d'un  défaut  d'instruction. 

Cette  longue  discussion  sur  le  traitement  de  la  syphilis  n*a  pu  que 
confirmer  dans  leur  a*oyance  ceux  d'entre  nous  qui  croient  à  Tefficaci té 
du  mercure.  Si  quelqu'un  doutait  encore  de  cette  efficacité,  je  rappel- 
lerais  les  résultats  du  traitement  de  la  syphilis  des  nouveau-nés  par 
les  bains  de  sublimé.  Vous  savez,  messieurs,  que.  dans  ce  cas,  quel- 
ques-uns de  ces  bains  suffisent  pour  guérir  les  plaques  muqueuses, 
quelque  nombreuses  et  quelque  larges  qu'elles  soient.  Je  sais  bien  que 
Ton  peut  objecter  que  c'est  un  traitement  purement  local,  puisque 
jamais  il  ne  donne  lieu  &  la  salivation  et  aux  autres  accidents  de  la 
bouche  que  le  mercure  produit  ordinairement  ;  mais  les  enfants  nou- 
veau-nés sont  dans  des  conditions  particulières  pour  ne  pas  avoir  de 
gingivite,  et  l'expérience  de  plusieurs  années  m'a  démontré  que  les 
enfants  traités  par  cette  méthode  ne  sont  pas  seulement  guéris  prorap- 
tement  des  manifestations  syphilitiques  ;  j'en  connais  qui  sont  arrivés 
&  huit  ans  et  qui,  depuis  le  traitement  par  les  bains  de  sublimé,  n*ont 
pas  encore  eu  d'autres  accidents  et  jouissent  d'une  magnifique  santé. 

Malheureusement,  on  n*obtient  pas  les  mômes  résultats  pour  les 
adultes.  J'ai  tenté  le  même  moyen  pour  les  femmes  de  Lourcine,  et 
40  grammes  de  sublimé  dans  un  bain  ordinaire  ne  suffisent  pas  pour 
guérir  les  manifestations  plus  vite  que  par  le  traitement  interne. 
J'avuue  que,  pour  le4  adultes,  j'ai  été  trop  timioe  dans  l'emploi  de  ce 
moyen.  Je  craignais  qu'une  trop  forte  dose  de  sublimé  venant  à.  être 
absorbée,  il  y  eut  des  accidents  graves  dn  côté  de  la  bouche.  J*ai  en 
pour  les  bains  de  sublimé  les  mômes  craintes  que  pour  les  friotioaa, 
et  je  me  suis  abstenu  d'avoir  re^'ours  d'une  manière  générale  &  ces 
deux  moyens,  parce  que  je  crois  que  le  traitement  interne  bien  ins- 
titué, en  tenant  eompte  de  l'état  des  orgne»  du  tmkde^  snfit  dana 
l'inimense  mai^onté  des  cas  et  peut-être  institué  d'unft-mMÛère  plus 
rigoureuse* 

■•  DESPBÉS.  J*entends  M.  Ouérin  dédarer  qu*il  a  pu  mettre 
jusqu'à  quai-onte  granomes  de  sublimé  dans  un  bain  sans  que  les  ms^ 
lades  en  aient  éprouvé  aucun  inconvénient, 

Ceci  fait  voir  combien  est  problématique  Faction  des  mercuriaux 


administra  au  mojeti  aes  bains.  Quant  aux  résultats  obtenus  chez  les 
enfants,  je  suiâ  convainca  qu  ils  eussent  étë  également  produits  par 
Tusage  des  topiques. 

n«  PANAS.  Sans  vouloir  prolonger  la  discussion,  je  de'sire  ce- 
pendant relever  certaines  assertions  qui  se  sont  produites.  Je  dirai 
sommairement  à  M.  Despr^s  que  je  n'ai  point  pr^sent^  ici  des  obser- 
vations de  choix,  mais  que  j'ai  laissa  de  côté  les  faits  qui,  pour  di- 
verses raisons,  étaient  demeurés  incomplets. 

Relativement  au  discours  de  M.  Diday.  j'ai  deux  remarques  à  pré- 
senter. Notre  confrère  est  beaucoup  plus  mercurialiste  qut»  ne  1^  fai- 
saient supposer  ses  publications.  C'est  avec  ra'son  qu*il  a  contesta 
l'action  du  mercure  pour  faire  disparaître  certaines  plaques  muqueuses. 
J'ai  moi-même  remarqué  que  les  frictions  agissent  assez  mal  contn* 
les  plaques  muqueustes  des  amygdales. 

Enfin,  je  dirai  à  M.  Guéri n  que  la  salivation  peut  être  évitée  m 
Ton  emploie  les  frictions  avec  prudence.  Ce  mode  d'administration 
du  mercure  a  le  double  avantage  d'agir  rapidement  et  de  ne  pas  pro- 
voquer de  troubles  digestifs. 

Chez  les  enfants,  il  est  presque  impossible  d'employer  les  prépara- 
tions mercurîelles,  mais  heureusement  les  frictions  guérissent  les  pe* 
tîts  malades  sans  jamais  provoquer  la  stomatite. 

PRÉSENTATION    PE   MALADE. 

M.  Liégeois  soumet  à  l'examen  de  la  Société  un  sujet  atteint  d'une 
hypertrophie  générale  du  système  osseux. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES  AN  ATOMIQUES. 

M.  MaijoHn  présente:  1^  une  pièce  de  fractures  multiples  des  os 
du  bassin  ;  2^  une  pièce  de  fractures  de  la  partie  supérieure  du  corps 
du  fémur. 


Fiwetvres  mnltlplefli  des  os  da  bassin  avee  Inxatloa  du 
sacpuBi  sur  1*ob  Iliaque  ganeliei  décliirute  dv  eanal 
de  l'urètre  9  ehes  un  enfant  de  10  ans.  ^ 

L'enfant  qui  est  le  sujet  de  cette  observation  est  un  de  ces  malheu- 
reux petits  Italiens  amenés  à  Paris  par  des  individus  qui  ne  sont  pas 
leurs  parents  et  qui  les  laissent  errer  toute  la  journée»  souvent  dèt 
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TAge  de  3  oa  4  ans.  Il  étaXt  rnooM  avec  deux  de  set  camarades  der- 
rière un  camion  lourdement  charge,  lorsqu^il  tomba,  et  une  des  roues 
lui  passa  sur  le  corps.  Amené  très-peu  après  ft  l'hôpital,  je  le  trouvai 
dans  Tëtat  suivant .  visage  pâle,  exprimant  les  plus  grandes  souf- 
frances, extraites  froides,  pouls  à  peine  sensible.  La  connaissance 
était  intacte  ;  on  commença  par  chercher  à  le  réchauffer  et  à  le  ra- 
nimer, en  lui  &isaqt  prendre  un  peu  d*eau  sucrée  chaude  et  de  rhum. 

D'après  là  direction  des  blessures,  qui  suivaient  une  sorte  de  dia- 
gonale, commençant  &  la  jambe  droite  et  finissant  à  la  jambe  gauche» 
il  était  probable  que  la  voiture  avait  passé  en  biais  sur  le  corps. 

Toute  la  partie  interne  de  la  jambe  droite  n'était  qu'une  large 
plaie  contuse,  les  os  n'étaient  pas  fracturés.  Au  pli  de  Taine  et  à  la 
partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse  gauche  existait  une  autre 
plaie  contuse.  Le  périnée  était  également  oontus,  présentant  une  tu- 
meur fluctuante.  L'introduction  d*une  sonde  dans  la  vesBÎe  fut  impos- 
sible. Comme  l'enfant  était  tourmenté  par  une  envie  incessante  d*u- 
riner^  je  pratiquai,  sur  le  point  le  plus  saillant  du  périnée,  sur  la 
ligne  médiane,  une  ponction  avec  une  lancette  ;  il  s*écQula  du  sang  en 
assez  grande  quantité,  et  le  malade  parut  un  peu  soulagé  ;  mais  cet 
adoucissement  à  ses  souffrances  fut  de  courte  durée,  et  il  succomba 
quelques  instants  après. 

Bien  que  pendant  la  vie  je  n'eusse  pas  trouvé  de  mobilité  de  Tob 
du  bassin,  je  pensai,  d  ap*  es  la  cause  de  Tacrident,  qu*il  devait  j 
avoir  fracture  de  l'os  du  bassra,  avec  déchirure  de  l'urètre,  et  très- 
probablement  hémorrhagie  interne.  L'autopsie  vérifia  ce  que  j'avais 
avancé. 

Des  deux  côtés,  les  branches  .horizontales  et  descendantes  du  pubis 
étaient  fiacturées,  la  symphyse  pubienne  rompue  ;  enfin,  en  arrière,  il 
y  avait  eu  un  arrachement  de  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche,  et  le 
sacrum  porté  en  avant  offrait  un  exemple  de  luxation  sur  l'os  iliaque 
gauche.  L'urètre  était  déchiré,  et  une  assez  grande  quantité  de  sang 
était  épanch  e  dans  le  petit  bassin  et  dans  le  périnée.  Sur  quelques 
pointa  l'os  iliaque  gauche  présentait  plusieurs  fêlures. 

Fmctare  4a  fémur  airec  pénétralion  do  fragment  Infé- 
rlevr  dans  le  eol.  —  Varioloïde  contraetée  dans  la  aalle* 
—  Mort* 

Le  2  mai  1867,  on  amena  à  lliôpital  Sainte-Eugénie  un  enfant  de 
2  ans  1/2,  tombé  d'un  quatrième  étage  dans  la  rue.  Sur  le  moment. 
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il  y  eut  nn  peu  de  commotion,  mais  elle  ne  fut  pas  de  longue  dtnn^. 
M.  Saison ,  interne  du  service,  reconnut  en  rezaminant  une  crépita- 
tion asde?  marquëe,  tout  à  fait  au  niveau  de  rarticulatîon  eoxo- 
fémorale.  Le  lendemain,  à  la  visite,  le  gonflement  ^tait  tel  que  je  ne 
pus  l'etronver  ce  signe  ;  Petifant  remuait  assez  facilement  la  cuisse. 
Pour  le  moment,  le  membre  inférieur  fut  immobilisé,  et  des  cata- 
plasmes froids  furent  maintenus  en  permanence- erur  la  hanche.  Les 
jours  suivants,  lorsque  le  gonflement  fut  diminué,  je  reconnus  facile- 
ment la  crépitation  et  une  mobilité  anormale;  il  n'y  avait,  du  reste, 
plus  de  déformation  de  la  cuisse,  ni  de  raccourcissement,  ni  de  posi- 
tion anormale.  D'après  la  hauteur  de  la  chute,  je  pensais  qu'il  pou- 
vait exister  un  écrasement  de  la  tète  ou  du  col  du  fémur. 

L'enfant,  malgré  la  gravité  de  l'accident,  était  dans  les  meilleures 
conditions;  aucun  symptôme  cérébral  n'était  survenu,  et  il  n'y  avait 
eu  aucun  accident  annonçant  une  lésion  interne  Tout  semblait  donc 
devoir  présager  une  heureuse  terminaison,  lorsquoyle  22  mai, il  fut 
atteint,  comme  plusieurs  de  ses  petits  voisins,  de  la  varioloïde  qui 
régnait  dans  .la  salle.  Cette  affection,  dont  nous  n'avions  pu  le  ga- 
rantir, n'ayant  encore,  depuis  14  ans,  aucune  salle  d'isolement  dans 
l'hôpital,  amena  des  changements  très-notables  dans  son  état  général: 
il  allait  cependant  un  peu  mieux  lorsqu'il  survint,  le  27  mai,  ime 
nouvelle  complication  :  la  scarlatine.  A  dater  de  ce  momeut,  il  tomba 
dans  un  état  d'affaissement  des  plus  marqués,  une  large  escarra  se  fit 
au  sacrum  et  l'enfant  succomba  épuisd". 

A  l'ouverture,  on  constate  une  fracture  du  fémur  gauche  tout  à  fidt 
à  son  extrémité  supérieure,  la  capsule  articulaire  est  intacte.  Le 
fragment  inférieur  est  taillé  en  biseau,  son  extrémité  libre  repose 
en  haut  et  en  anière  dans  une  excavation  creusée  en  partie  au  dépens 
de  la  face  inférieure  et  antérieure  du  col ,  et  un  peu  au-^fessous  du 
grand  trochanter.  En  examinant  la  forme  de  la  cavité  et  la  configu- 
rait on  du  fragment  inférieur,  on  comprend  qu'il  y  a  eu  une  sorte  de 
pénétration. 

Malgré  l'époque  éloignée  de  l'accident  (trente-huit  jours),  il  n'y 
avait  aucune  consolidation  ;  seulement  tout  autour  de  la  cavité  acct- 
dentelle,  existait  un  bourrelet  osseux  inégal.  Le  sommet  du  fragment 
inférieur  était  environné,  surtout  en  arrière  et  en  dehors,  dans 
l'étendue  de  plus  de  trois  centimètres,  de  végétations  osseuses.  Quelle 
a  été  la  cause  du  retard  de  la  consolidation  ?  Il  *  y  a  eu  plusieurs 
causes. 

L'enfant  était  un  peu  rachi tique,  les  changements  journaliers  d'ap- 
pareils pour  le  tenir  propre  le  siège  et  la  configuration  de  la  frao- 
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tTire,  BUÛn  les  accidents  survenus  dans  les  vingt  derniers  jours,  sont 
autant  de  raisons  que  Ton  peut  invoquer  comme  ayant  retardé  la 
f  jrmation  du  cal»  et  pouvant  donner  lieu  plus  tard  à  une  pseudar- 
throse. 

J'ajouterai  que  dans  ces  chutes  par  les  fenêtres,  que  nous  avons 
très-souvent  occasion  d*observer  chez  les  enfants,  les  lésions  que  nous 
avons  le  plus  habituellement  observées,  sont  des  lésions  du  crftne, 
des  fractures  plut  ou  moins  graves  des  membres  :  mais  jamais,  comme 
chez  les  adultes,  nous  n'avons  rencontré  des  déchirures  des  principaux 
organes  contenus  dans  les  cavités  thoraciques  ou  abdominales,  et  sui- 
vies dliëmorragies  internet. 

La  séance  est  levée  à  5  heures  et  demie. 


sÊANcas  Dt7  26  JUIN  1867. 

Préstdena»    «•  M.  UBCOUEfiTT. 

La  s^nce  est  ouverte  à  trois  heives  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

A  Toccaâion  du  procès- verbal,  M.  Houel  réclame  relativement  à 
une  inexactitude  qui  s*est  glissée  dans  une  observation  rapportée  par 
M.  Desprès  dans  son  discours  du  6  juin.  Il  s'agit  d*une  malade  qui 
était  entrée  &  lliôpital  des  Cliniques,  dans  le  service  de  M.  Nélaton, 
pour  une  affection  sypliili tique. 

M.  Després  dit  que  M.  Houel,  «  après  avoir  donné  du  mercure  ft 
cette  malade,  s*en  est  las^é.  »  La  vérité  est  que  M.  Houel  n*a 
donné  au  plus  à  cette  femme  que  20  pilules  de  proto-iodure  de  mer- 
cure, et  que  comme  la  femme  se  refusait  à  les  prendre,  il  Ta  renvoyée 
de  lliôpital. 

M.  DESPBÉS*  M.  Houel  m'a  interrompu  deux  fois  &  roccasion 
de  c^tte  malade.  Comme  rinterruption  n*a  pas  été  mentionnée  an  pro- 
cès-verbal, au  lieu  de  :  M.  Houel  a  échoué  avec  le  mei'cure,  il  a  fallu 
mettre  M.  Houel  s'est  lassé  de  donner  du  mercure,  puisqu'il  a  dit 
qu*il  n'en  avait  donné  que  pendant  quelque  temps. 

CORRESPOND  AKCB. 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 
I^es  journaux  de  la  semaine  ; 

Une  série  de  brochures  adressées  par  le  docteur  Gritti  Rouo,  chi- 
mrgieu  de  Thôpital  de  Milan.  Rn  voici  los  titres  : 
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—  Dell'  Ottalmoscopo  e  délie  malattie  and-oculari  per  esso  rico- 

roscibili. 

—  Stafiloma  parziale  délia  cornea  grarito  col  metodo  délia  legatnra 

^jai'zirle. 

Tavola  nosologica  statestica  e  terapeutica  per  ubo  degli  ospidali 

militari  in  tempo  di'guerra.  » 

La  medicazione  solfitica. 

Délie  fratture  del  femore  par  arma  de  fuoco,  etc. 

Morte  istantanea  per  ambolismo  del  arteria  polmonale  (Ck>mmis- 
81011  :  MM.  Panas,  Foucher  et  Tillaux). 

LECTURE. 

M.  CïUÉMIOT  lit  un  travail  ayant  pour  titre  :  De  l'acupuncture  con- 
sidérée comme  moyen  de  diagnostic  différentiel  entre  certains  po^ 
types  fib/^eux  de  la  matrice  et  le  renversement  partiel  de  cet  organe. 
(Commissaires  :  MM.  Trélat,  Blot  et  Guyon.) 

DISCUSSION  SUR  LE  TRAITEMENT  DE  LA.  STPBILiS. 

H.  LE  FORT. 

Notre  discussion  sur  Futilité  des  mercuriaux  dans  le  traite- 
ment de  la  syphilis  touche  bientôt  à  son  terme  et  nous  ne  saurions 
nous  dissimuler  qu'elle  a  excité  dans  le  public  médical  un  intérêt,  qui 
impose  à  chacun  de  nous  le  devoir  d'apporter,  dans  Tétude  de  cette 
importante  question, le  contingent  de  son  exp^rience^  quelque  limitée 
qu'elle  puisse  être.  Chirurgien  de  Thôpital  du  Midi,  chargé,  depuis 
dix-huit  mois,  d'un  service  public  de  Jnériens ,  je  ne  crois  pas  pou- 
voir garder  le  silence  et  m*abstenir,  alors  que  des  tentatives  de  trai- 
tement par  Texpectation,  tentatives  poursuivies  pendant  deux  mois  et 
dont  j'avais  demandé  à  la  Société  de  Chirurgie  de  vouloir  bien  véri- 
fier et  contrôler  les  résultats,  sont  venues  confirmer  davantage  encore, 
dans  mon  espiût,  mon  opinion  sur  l'utilité  des  mercuriaux  dans  le 
traitement  de  certaines  formes  de  la  syphilis. 

Un  de  nos  membres  correspondants,  dont  j*ai  écouté  avec  le  plus 
vif  intérêt  et  un  j^rand  plaisir  la  parole  élégante,  facile  et  pleine- 
ment autorisée,  M.  Diday  (de  Lyon), a  cru  pouvoir  nous  diviser  eo 
deux  camps  :  les  mercurialistes  et  les  antimercurialistes.  Les  forces, 
sinon  la  vaillance,  seraient  dans  ce  cas  fort  inégalement  répai'ties, 
car  je  ne  trouve  guère  jusqu'à  présent,  comme  ennemis  absolus  du 
mercure,queM.  Dulbeaudansson  rapport,  imprimé  dans  nos  bulletins 
officiels,  et  M.  Després,  dans  ses  discours,  siuou  daiiR  sa  pratique. 
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Pour  ma  part,  je  ronsid^rerais  comme  un  danger  pnblie  cette  croi- 
sade entreprise  coptre  les  mercoriaux,  B*il  n*ëtait  pas,  .heureusement, 
assez  facile  de  montrer  que  cette  révolution  qu'on  nous  annonçait^ 
n^est,  tout  au  plus,  suivant  le  mot  spirituel  de  M.  Ricord,  qu'une 
simple  émeute. 

D^jà,  dans  nos  précédentes  séances,  }flusieurs  d'entre  vous  ont  ré* 
duit  à  leurs  justes  proportions,  les  prétentions  du  traitement  tonique 
et  réparateur  ;  je  laisHerai  donc  de  cdto  l'examen  des  opinions  émises 
par  notre  collègue  M.  Després,  me  bornant  &  examiner  celles  que 
rec ferme  le  rapport  de  M.  Dolbeau,  car  c'est  avant  tout  ce  rapport 
qui  est  en  discussion. 

Le  travail  de  M.  de  Saint-Germain  n'avait  pas  trait  directemeut 
au  traitement  de  la  ^philis  ;  notre  nouveau  collègue  s'était  bpmé  à 
analyser  et  &  résumer  nos  connaissances  sur  l'érosion  chancreuse,  en 
les  confirmant  par  ses  propres  observations  ;  ce  n'était  qu'incidem- 
ment qu'il  soulevait  la  question  de  savoir  s'il  n'y  avait  pas  utilité  & 
commencer  le  traitement  mercuriel  aussitôt  après  la  constatation  de 
Térosion  chancreuse  et  sans  attendre  l'apparition  des  accidents  cuta- 
nés, dits  accidents  secondaires.  Rien  ne  forçait  M.  Dolbeau  a  sou- 
lever la  grave  discussion  qui  continue  parmi  nous  ;  mais  il  a  cm 
devoir  profiter  de  cette  circonstance  pour  vous  soumettre  loyalement 
ses  opinions  à  l'égard  du  mercure.  Je  ne  saurais  l'en  blâmer,  bien  au 
contraire  ;  mais  cette  spontanéité  mèm^  me  donne  le  droit  d'exiger 
une  réunion  de  preuves  scientifiques  et  une  rigueur  d'observation 
bien  autrement  grande  que  dans  les  cas  où  les  devoirs  qui  incombent 
à  tous  les  rapporteurs,  les  forcent  à  donner  leur  opinion  sur  la  portée 
d'une  question  soulevée»  non  par  eux-mêmes,  mais  par  le  travail  dont 
ils  ont  à  appréc  er  la  valeur. 

Le  rapport  de  M.  Dolbeau  semble  surtout  destiné  à  démontrer  trois 
propositions  principales  :  abstention  de  tout  traitement  général  avant 
l'apparition  des  accidents  secondaires  ;  inutilité  des  mercuriaux  après 
l'apparition  de  ces  accidents  ;  action  héroïque  de  Tiodure  de  potas- 
sium dans  les  accidents  tertiaires. 

A  une  époque  encore»  l'.eii  <?loign^e  de  nous,  alors  qu'on  ne  savait 
pas  reconnaît!  e  le  cl  ancre  infectant  du  chancre  non  infectant,  il  pa- 
raissait utile  de  B*absteuir  de  tout  traitement  général  jusqu'au  joui* 
où  Ton  se  trouvait  en  possession  du  véritable  critérium,  de  la  piètre 
de  touche  qui  faisait  juger  de  la  nature  réelle  de  l'accident  primitif; 
on  attendait  la  roséole  avant  de  donner  le  mercure  à  Tintérieur,  car 
les  médecins,  non  sans  raison  peut-être,  aimaient  mieux,  dans  le 
doute,  ne  pas  donner  de  suite  des  préparations  mercorielles  à  quel^ 
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quel  malades  qui  en  auraient  en  besoin,  plutât  que  de  les  donner 
sans  utilité  ài  on  grand  nombre  de  yënëriens  non  syphilitiques. 

Aujourd'hui,  Messieurs,  les  choses  sont  bien  différentes.  Les  ou 
où  le  diagnostic  entre  le  chancre  mou  et  le  chancre  infectant  est  dif- 
ficile ou.  douteux,  sont,  dier  lliomme  au  moins,  tout  à  fait  exception- 
nels, et,  dans  ces  cas.  Tau to- inoculation  love  à  peu  prôs  constammeot 
toute  incertitude.  Nous  savons  donc  toujours  ou  presque  to^ijours,  dans 
les  deux  ou  trois  premiers  jours  de  Tarrivée  du  malade,  si  nous  avom 
affaire  à  un  chancre  simple  ou  à  un  ulcère  syphilitique. 

Ces  éléments  d'appréciation  et  de  diagnostic,  M.  Dolbeau,  très  sb 
courant  de  la  pratique  syphiliographtque,  lea  possède  comme  nous* 
ce  n^est  donc  plus  par  suite  de  l'incertitude  du  diagnostic,  ma^s  ponr 
des  motîfb  tout  différents  qu'il  tient  à  s'abstenir.  «  Quelques  syphi- 
»  liographes,  dit  M.  Dolbeau^  ont  bien  avancé  que  le  traitement  pré- 
»  ventif  avait  pour  résultat  d'atténuer  en  quelque  sorte  les  maniftis- 
»  tations  de  la  vérole;  c'est  là  une  hypothèse  qu'il  faudrait  appuyer 
»  sur  des  preuves  :  une  simple  assertion  me  parait,  insuffisante  alon 
»  qu'il  est  bien  démontré  qu'il  y  a  vérole  forte  et  vérole  &ible,  tout 
»  cela  en  dehors  de  l'influence  salutaire  des  préparations  de  mer- 
»  cure.  > 

On  ne  peut  mieux  dire,  et  notre  collègue  me  trouvera  toujours  ds 
son  cdté;  quand  il  demandera  des  preuves  scientifiques  à  la  place 
d'hypothèses  ;  mais  où  sont  les  preuves  scientifiques  à  l'appui  de  cette 
hypothèse  qu'il  avance  à  soù  tour  comme  une  vérité  démontrée  quand 
il  dit  :  c  Le  mercure  n'empèrhe  pas  le  développement  des  accident! 
»  syphilitiques,  il  trouble,  il  pervertit  l'évolution  naturelle  de  la  dis- 
A  thèse.  L'expectation  ne  porte  aucun  préjudice  aux  malades,  le  trai- 
»  tement  préventif  ne  les  met  pas  &  l'abri  des  accidents  ;  il  les  re- 
»  tarde»  il  les  modifie,  dit-on.  Par  conséquent,  le  traitement  préventif 
m  ne  peut  avoir  d'autres  résultats  que  de  nous  induire  en  erreur.  > 

Les  preuves  scientifiques  irréfutables  manquent  de  part  et  d^autrc. 
anssi  bien  du  côté  de  ceux  qui,  comme  M.  Dolbeau  et  la  plupart  de 
nos  syphiliographes  les  plus  autorisés,  ne  commencent  le  traitexner 
qu'après  l'apparition  des  accidents  secondaires  et  ceux,  beaucoup 
moins  nombreux,  qui  donnent  les  mercuriaux  dès  que  la  nature  syphi- 
litique de  l'accidant  local  a  été  constatée;  je  suis  de  ces  derniers,  et, 
si  je  n'ai  pas  la  certitude,  j'ai  la  conviction  de  1  utilité  qu'il  y  a  l 
commencer  de  bonne  heure  le  traitement  spécifique. 

Je  voudrais  pouvoir  appuyer  mon  opinion  d'observations  rigou- 
reuses :  mais,  outre  que  je  n'ai  pu  encore,  depuis  deux  mois,  terminer 
ie  claasemei^t  et  le  relèvement  des  5,800  observations  que  j'ai  prises 
presque  toutes  moi-même  depuis  dix-huit  mois  à  l'bèpital  du  Midi 


▼otw  «KTds,  pour  avoir  pissé  presque  toys  par  tas  hdpHnix  spésisnz, 
combien  y  sont  rares  les  obserrations  complotes,  oondnantes,  et  nms 
saVez  anssi  que  les  erreurs  de  diagnostic  <Hant  toujours  admissibles, 
Tapparition  tardive  des  accidents  assez  fréquente,  et  rtibsence  même 
de  tout  accident  secondaire  toujours  possible,  ou  reste  souvent  dans 
le  doute  sur  le  point  de  savoir  s*il  faut  attribuer  au  mëdieament,  à  la 
nature,  &  la  marche  du  mal,  aux  idiosynçrasies  individuelles,  les  mo- 
difications survenues  dans  rapparition  des  phénomtoes  ooBiécutift  ft 
raccident  syphilitique  local . 

Quoi  qu  il  en  soit,  je  m*abstenais  d^abord,  à  l'exemple  de  nos  mat- 
très  en  syphiliographie,  de  donner  le  mercure  aussi tdt  après  la  con- 
statation de  Tezistence  du  chancre   infectai^t;  j*observais  généra- 
lement alors  Tapparitiou  de  la  fièvre  syphilitique,  de  là  rdséble,  dé 
Timpétigo  dans  les  limites  de  temps  ordinaire;  mais  bientôt,  comme 
tant  dViutres,  je  me  suis  demandé  quelles  raisons  pouvaient  empêcher 
de  commencer  de  suite  le  traitement  spécifique,  ceux  qui  précisément 
regardent  Tinduracion  du  chancre  comme  le  premier  signe  dlntoxi- 
cation  syphilitique,  comme  le  premier  accident  secondaire.  Les  raisons 
données,  et  je  reviendrai  tout  &  l*heure  sur  Tune  d'elles,  ne  m^ont 
pas  paru  convaincantes  ;  depuis  un  an  j'ai  changé  de  pratique.  Lors- 
qu'un malade  est  atteint  d'un  chancre  qui  me  parait  infectant,  lors- 
que par  l'auto-inoculation,  opération  absolument  innocente  à  la  condi- 
tion  de  pratiquer  sur  le  ventre  dans  la  région  de  l'ombilic,  je  me 
suis  assuré  de  sa  nature,  je  donne  aussitôt  la  liqueur  de  Van-Svieten; 
plusieurs  fois  les  accidents  secondaires  ont  manqué  chez  des  malades 
que  j'ai  pu  suivre  pendant  trois  ou  quatre  mois  et  j'ai  la  conviction 
très-nette  que  le  traitement  spécifique  (non  point  préventif,  comme 
on  le  dit  à  tort,  puisque  l'empoisonnement  syphilitique  existe  déjà 
commencé  ainsi)  ^  dès  qu'il  n'y  a  plus  doute  sur  le  diagnostic,  a  une 
influence  heureuse  et  très-marquée  sur  l'intensité  des  accidents  géné- 
raux et  locaux.  L'avenir  nous  permettra,  je  l'espère,  de  baser  nos 
convictions  sur  des  preuves  plus  solides  ;  mais,  dès  ft  présent,  je  crois 
que  la  doctrine  de  l'abstention  jusqu'à  Tapparition  de  la  roséole,  de 
la  céphalée,  etc.,  doit  être  soumise  à  révision*  et  être  de  nouveau 
contrôlée.  Rien  ne  prouve  qu  un  meilleur  choix  des  médicaments,  un 
meilleur  mode  d'administration  des  roercuriaux  ne  mettrait  pas  à  peu 
près  sûrement  la  majorité  des  malades  à  l'abri  de  l'évolution  ulté- 
rieure des  accidents  syphilitiques. 

Mais  un  autre  motif  a  été  invoqué  à  l'appui  de  l'abstention  jus- 
qu'au moment  de  Tapparition  des  phénomènes  secondaires,  et  ici  je 
reviens  au  rapport  de  M.  Dolbeau  :  «  J'aime  à  voir,  dit-il,  le  déve- 
»  loppement  naturel  de  l'infection,  j'aime  à  baser  le  pronostic  de  la 


»  syphilis,  snrtoot  mur  la  £y*ine  et  la  nature  des  accidenta  aaooa- 

»  daires.  » 

Je  doute  fort  que  le  malade  partage  sur  ce  point  les  goûts  de  notre 
collègue  et  je  soupçonne  fort  les  syphilitiques  de  préférer  à  un  pro- 
nostic grave  basé  sur  la  constatation  d*un  cortège  bien  complet  d'acd 
dents  secondaires,  un  traitement  qui  diminuerait  la  gravité  du  mal 
et  de  ses  manifestations.  Quelle  peut  être  d'ailleurs  Futilité. d'une 
pareille  constatation,  celle  utilité  est-elle  si  grande  qu'il  faille  laisser 
se  manifester  des  accidents  graves  pour  voir  «  leur  développement 

naturel?  » 

Quand  M.  Dolbeau  a  constaté  qu'il  a  affaire  à  une  vérole  forte,  la 
guérit-il  mieux,  parce  qu'il  ne  Ta  pas  troublée  dans  son  développe- 
ment, que  nous  ne  la  guérissons,  nous  qui  cherchons  par  notre  trai- 
tement à  affaiblir  la  maladie  ou  du  moins  ses  manifestations?  en  au- 
cune façon,  car,  loin  de  commencer  alors  un  traitement  actif,  notre 
collègue,  ennemi  absolu  du  mercure  dont  il  a  abandonné  l'emploi,  as 
borne  à  attendre  l'arrivée  des  accidpnts  tertiaires. 

c  La  syphilis  abandoiiDc^e  à  ellc-mèrae,  dit  le  rapport  de  M.  Dol- 
»  beau,  peut  gue'rir  ou  arriver  sans  encombre  jusqu'à  la  période  ter- 
»  tiaire.  Les  individus  traités  par  le  mercure  ne  guérissent  pas  abso- 
»  lument  de  la  vérole,  ils  ont  des  récidives  fréquentes  et  ils  arrivent, 
s  comme  les  autres,  &  la  période  des  gommes  et  dos  exostoses.  Voilà 
9  les  raisons  pour  lesquelles  j'ai  abandonné  le  traitement  mercnriel. 
9  Pourquoi  ne  pas  se  contenter  des  topiques  contre  les  manifestations 
»  primitives  ou  secondaires.  On  gagnerait  ainsi  la  période  ultime 
»  qui  cède  si  manifestement  à  l'iodure  de  potassium.  » 

Mon  étonnement  a  été  grand  quand  j'ai  entendu  cette  phrase  du 
rapport,  et  mon  étonnement  n'a  pas  diminué  à  la  locture. 

Comment  la  syphilis  abandonnée  à  elle-même  peut  arriver  sans  en- 
combre à  la  période  tertiaire  !  N'est-ce  donc  pas  un  inconvénient,  je 
dis  plus,  n'est-ce  donc  pas  un  malheur  de  porter,  pendant  des  mois, 
des  années,  des  plaques  muqueuses  au  scrotum,  à  l'anus,  aux  lèvres; 
d'être  couvert  de  syphilides;  d'être,  non  pas  seulement  un  objet  de 
dégoût,  mais  encore  un  péril  pour  les  autres?  Que  fera  le  traitemeat 
héroïque  par  l'iodure  de  potassium,  quand  une  exostpse  intra-^^râ- 
nienne  viendra  frappei^  brusquement  d'hémiplégie  un  malheureux  sy- 
philitique ;  reformera-t-on  avec  l'iodure  de  potassium  les  os  du  nez, 
ou  la  voûte  palatine  détruite  par  la  syphilis? 

L'héroïsme  de  l'iodure  est  une  illusion  ;  vanter  son  efficacité  fré- 
quente, c'est  rester  dans  la  vérité  des  faits  ;  affirmer  son  efficacité 
constante  et  absolue,  c'est  être  dahs  l'erreur,  et  si  nos  cinq  collègues, 
qui  ont  constitué  ce  jour-là  la  majorité  de  la  Société  de  chirurgie, 


aTaient  accepta  rinTitation  que  jVaîB  cm  devoir  Ikire  à  toas,  de  Tenir 
dans  mon  service  constater  les  résultats,  scientifiquement  observes,  de 
deux  mois  d'espectat'on  dans  le  traitement  de  U  syphilis,  ils  eussent 
pu  voir  en  même  temps  deux  malades  :  Tun  mon  T)en»îonna*re  depuis 
dix-huit  mois,  atteint  brusquement,  quelques  jours  ajprès  son  entr^ 
d'une  hémiplégie  complète  avec  aphasie,  amélioré,  mais  non  guéri, 
malg;ré  un  traitement  très-énergique  par  Tiodure  de  potasiiium; 
rautre,  atteint  d'une  gomme  ulcérée  ayant  perforé  la  voûte  palatine, 
nullement  amélioré  par  Tiodure  et  allant  mieux  au  contraire  depuis 
qu^il  est  soumis  &  un  traitement  mercuriel  qui  n*avait  jamais  été 
employa  sur  lui. 

Poser  en  principe  qu'il  faut  s'abstenir  de  traitement  antisyphili- 
tique pour  ne  pas  troubler  l'évolution  naturelle  de  la  syphilis,  pré- 
tendre qu'il  est  préférable  d'attendre  Tapparition  des  accidents  ter- 
tiaires est  une  doctrine  que  je  réprouve  hautement;  affirmer  que 
riodure  de  potassium  est  héroïque  contre  les  accidents  tertiaires, 
c'est  soutenir  sans  preuves  scientifiques  suffisantes  une  opinion  dont 
les  faits  de  chaque  jour  dénotent  l'inanité. 

Cette  abstention,  que  conseille  avec  tant  de  conviction  le  rapport 
de  M.  Dolbeau,  n'est  cependant  pas  tout  à  fait  volontaire  ;  elle  parait 
logiquement  amenée  chez  lui  par  la  certitude  de  Timpuissance  du 
traitement  antisyphilitique,  c'est-à-dire  du  traitement  mercuriel. 

«  Les  sels  mercuriels,  dit  le  rapport,  modifient  révolution  de  la 
>  syphilis,  la  retardent  peut-être,  mais  ne  la  guérissent  jamais.  > 
Quelles  senties  preuves  scientifiques  à  l'appui  de  cette  opinion  7  c'est 
œ  que  je  vais  examiner. 

«  En  1865,  alors  que  j'étais  chirurgien  de  l'hôpital  de  Lourcine, 
j'avais  sous  ma  direction  deux  salles  de  malades.  Dans  la  première, 
toutes  les  femmes  furent  traitées  par  le  bichromate  de  potasse  intus 
et  extra.  Dans  la  seconde,  on  donnait  la  liqueur  de  Yan-Swieten. 
Toutes  les  syphilitiques  ont  été  débarrassées  de  leurs  accidents, 
peut-être  un  peu  plus  lentement  pour  celles  qui  prenaient  le  bi- 
chromate de  potasse...  Il  était  désirable  de  savoir  dans  quelles  pro- 
portions les  récidives  avaient  lieu  après  l'usage  du  bichromate  de 
potasse.  A  ce  sujet,  fai  fait  des  recherches  dont  voici  les  résul- 
tats :  131  malades  atteintes  de  syphilis  ont  été  traitées  dans  mon 
service  pendant  l'année  1865;  sur  ce  nombre,  80  ont  pris  le  trai- 
tement mercuriel,  et  depuis,  44  de  ces  malades  ont  été  admises  pour 
des  récidives;  44  récidives  sur  80,  c'est  un  peu  plus  de  moitié. 
51  femmes  ont  pris  le  bichromate  de  potasse,  et  sur  ce  nombre  il  y 
a  eu  30  récidives. 
>  Pour  bien  apprécier  ces  feits,  il  faudrait  tenir  compte  de  la 
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»  dTir^  du  traitement,  ce  qui  est  cxti^metaietit  Vârlàbîe,  «iiitailt  bt 
»  casi  je  donne  les  clûffi  es  tels  g[ue  je  les  ai  recueillis.  » 

•Ici,  Messieurs,  nous  sommes  en  présence  d'une  statistique,  c'est-à- 
dire  une  des  preuves  qui  ont  le  privîlëge  de  faire  sur  l'esj^rit  une 
in^pression  puissante,  et  cette  preuve  a  d'autant  plus  dlmpcrtance 
qu'elle  dëmonti'erait,  suivant  le  rapport  qui  semble  tefâë  «ur  feUe, 
que  les  récidives  sont  aussi  fréquentes  après  l'emploi  du  bidirûmate, 
c'est-à-dire  de  l'abstention,  qu'après  l'emploi  des  mercuriatbc.  Grand 
amateur  de  statistique,  j'ai  le  malheur  d'être  difficile  à  leur  égBltà  et 
de  croire  que  des  chiffres  rapprochés  les  Uns  des  autres,  ou  mis  les 
uns  sous  les  autres,  ne  constituent  pas  ce  qu'on  peut  appeler  une  tts^ 
tistiqae  médicale.  Comme  le  disait  très-justement  le'rappoit,  «  pour 
bien  apprécier  ces  faits,  il  faudrait  tenir  compte  de'fo.  dui^  du  trai- 
tement: >  c'est  ce  que  j'ai  cherché  à  faire  pal*  un  travail  petisonnel, 
puisque  le  rapport  était  muet  sur  ce  point. 

Il  était  possible,  en  effet,  que  des  malades  n'eussent  fait  &  I*hdpital 
qu*un  séjour  trop  court  pour  qu'on  pût  lés  regarder  comme  avant 
subi  un  traitement  mercuriel  suffisant;  leur  rentrée  pouvait  avoir  eu 
lieu  à  une  époque  trop  rapprochée  de  leur  sortie  pour  qu^on  puisse 
les  regarder  comme  atteintes  d'une  récidive  de  leur  mal.  J'ai  demandé 
par  écrit  à  l'administration ,  et  j'ai  obtenu  l'autorisation  de  compulser 
moi-même  les  registres  des  entrées  à  l'hôpital  deLourcine;  j'ai  dressé 
deux  tableaux  que  je  vous  soumets,  comprenant  les  malades  qui  font 
le  sujet  de  la  statistique  et  soignées  par  notre  collègue,  les  unes  salle 
Saint-Bruno,  les  autres  salle  Saint-Alexis,  du  1'*'  janvier  au  1*'  oc- 
tobre 1865,  et  rentrées  dans  cet  hôpital  jusques  et  y  compris  le 
13  février  1867,  date  de  la  lecture  du  rapport  de  M.  Dolbëau. 

Cette  recherche  fort  longue  et  très-dc'licate,  quoique  facilitée  par 
l'excellente  tenue  des  registres,  enlève  toute  valeur  scientifique  à  la 
preuve  statistique  contenue  dans  le  rapport. 

*  Peut-on  considérer  comme  ayant  subi  un  traitement  antisyphili- 
tique :  la  femme  P...  entrée  le  11  et  sortie  le  20  avril,  la  femme  R... 
entrée  le  7  et  sortie  le  20  février,  la  fille  B...  entrce  le  2  et  sortie  le 
13  mai,  la  femme  L...  eatrée  le  17  et  sortie  le  18  janvier,  c'est-à-dire 
le  lendemain  de  son  entrée? 

Peut-on  regarder  comme  ayant  des  récidives  *de  leur  mal,  par  cela 
seul  qu'elles  sont  revenues  réclamer  une  seconde  fois  un  lit  à  l'hô- 
pital, la  fille  L...  rentrée  10  jours  après  sa  sortie,  M. . .,  W...  ren- 
trées toutes  deux  après^une  absence  de  8  jours,  W...,  B...  après 
3  jours,  D...  après  2  jours,  et  C...  le  lendemain  de  sa  sortie?     . 

Mais  ce  n'est  pas  tout.  Cette  recherche  m'a  amené  à  constater  ce 
que  jVtais  loin  de  chercher,  et  ce  que  je  voudrais  pouvoir  attribuer  & 


un  malentendu  on  nne  grave  erreur  de  rédaction,  nnlle  erreur  de 
ma  part  ne  me  paraissant  possible,  puisqu'il  ne  a'agiasait  pour  mJM 
que  de  constater  l^s  entrées  et  les  sorties,  et  que  les  regiatnaade  Tbô* 
pital  sont  sur  ce  point  d'une  exactitude  rigoureuse. 

44  malades  rentrées  après  tràitemeot  mercuriel  et  30  après  traite«< 
ment  par  le  bichronl^to  font  74  ;  or,  les  registres  de  l'hôpital  ne  con- 
tiennent les  noms  que  de  62  malades  rentrées  dans  rétablissemeoi 
après  avoir  été  soumises  aux  soins  de  notre  collègue,  mèma  en  pour- 
suivant ces  recbe:'clke)  jusqu'au  jour  de  la  lecture  du  rapport,  de  telle 
sorte  qu^en  admettant  que  toutes  lesmala^^es  soignées  par  M.  Dolbeau 
et  rentrë'es  &  Lourcîne  eussent  toutes  été  syphilitiques,  sa  statistique 
numériquement  inexacte  constituerait  déjà  une  erreur  matérielle 
grave. 

Ce  qui  aggrave  cette  erreur,  c'est  que  ces  malades  sent  loin  d'être 
toutes  syphilitiques.  M.  Dolbeau,  moins  que  tout  autre,  ne  pouvait 
rigDorer,  puisque  le  registre  de  l'hôpital,  sur  lequel  le  dîagnostio  se 
trouve  inscrit  d'après  le^  bulletins  signés  par  M.  Dolbeau  lui-même^ 
ne  mentionoe  la  syphilis  lors  des  deux  séjours  faits  par  chacune  d'elles 
que  poUr  15  malades  de  la  salle  Saint*- Alexis  et  11  malades  de  la  salle 
Saiat-Bruno.  Nous  sommes  loin  des  chiffres  44  et  30. 

11  des  pensionnaires  de  la  salle  Saint-Bruno  n'ont  eu,  lors  de  leurs 
deux  séjours,  que  des  vaginites,  6  des  maladies  non  syphilitiques  : 
métrites,  cancer  épithélial  opéré  du  rectum,  etc.  Les  mêmes  ciroon- 
stanceâ  se  retrouvent  pour  la  salle  Saint-Alexis;  comment  M.  Dolbeau, 
qui  a  soigné  toutes  ces  malades,  nous  les  donne-t-ii  comme  ayant  été 
toutes  syphilitiques,  comme  ayant  toutes ^riB  soit  des  mercuriaux,  soit 
du  bichromate,  lors  de  leur  premier  séjour  à  l'hôpital  deLourcine? 

La  preuve  apportée  par  la  statistique  de  notre  collègue  tombe 
complètement  devant  l'évilence  de  ces  faits  graves.  Même  en  tenant 
compte  des  erreurs  et  des  omissions  de  nos  feu'Ues  statistiques  au 
point  de  vue  du  diagnostic  qui  s'y  trouve  porté,  nous  savons  tous  que 
Lourcine  reçoit  des  vaginites  comme  le  Midi  des  uréthritc,  et  cepen- 
dant, même  en  comptant  comme  syphilitiques  toutes  les  maiades  ad- 
mises dans  l'établissement,  il  resterait  encore  une  absence  absolue 
de  concordance  entre  les  chiffi^s,  circonstance  sur  laquelle  notre  col- 
lègue, Je  l'espôi  e,  nous  éclairera  complètement. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  pouvons  dire  dès  à  présent  que  rien  ne  vient 
prouver  ou  même  ne  laisse  soupçonner  l'inutilité  pour  M*.  Dolbeau, 
la  nocuité  pour  M.  Després  du  traitement  mercuriel  dans  la  syphilir. 
J'ai  voulu,  vous  le  savez,  m'éclairer  s^ir  ce  point  ;  j'ai  cru  pouvoir 
le  faire,  la  conséience  tranquille,  à  une  époque  où  le  rapport  d'un 
eollâgae  trôa-autoriaé  pouvait  jeter  quelque  incertitude  dans  mon 
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esprit.  Pendant  deux  moi9  j*sd  supprime  les  mercnrianz  pour  1m 
malades  de  mon  se)  vice;  il  m*a  fallu  peu  de  temps  pour  arrivera  une 
entière  convie' ion.  Le  phénoxrône  le  plus  sailLnt  était  la  persistanœ 
de  la  roséole;  en  général  cette  éruption  pâlit  après  quelques  jours  de 
trai'ement  et  disparait  après  15  jours  ou  3  semaines;  chez  presque 
tous  mes  sjp  il'.Jques  rubéoliques,  la  roséole  après  deux  mois  persis- 
t'Iten^^ore,  aussi  marc^uée  q  e  le  premier  jour  ;  les  plaques  muqueuses 
que  je  traitais  comme  d'habitude  par  h»,  cautérisation  au  nitrate  d*ar- 
gent  disparaissaient  rapidement,  mais  repAiaissaient  presque  ioimé- 
d'.dtement  sur  un  autre  point  du  scrotum,  de  Tanus  ou  du  pli  gé- 
nito-ciii4*al  ;  chez  quelques  malades  même,  je  n'ai  pas  cru  pouvoir 
continuer;  des  éruptions  d'ecthjma,  de  rupia  accompagnées  de  cé]^- 
lées  violentes  qui,  sous  Tempire  de  Fabstention,  continuaient  à  augmen- 
ter, s'arr^  éi-^nt  très- vite  sous  Tinfluence  des  mercuriaux. 

Il  m'est  impossible  de  laisser  passer  sans  réflexion  ce  qui  a  été  dit 
à  cette  tribune  sur  le  bichi'omate  de  potasse,  coDune  antisyphili- 
tique. 

Dans  une  Société  scientifique  tous  les  membres  sont  plus  ou  moins 
solid  îres,  et  c'est  dtjjà  trop  qu'on  ait  pu  presque  nier  notre  compé- 
tence. «  J'en  é4i's  là,  désespéré,  car  alors  j'avais  une  foi  entière  dans 
»  le  mercure,  lorsque  je  rencontrai  un  de  mes  amis,  le  D^  Leroux, 
»  chirurgien- adjoint  de  l'hôpital  de  Versailles.  Notre  confrère  me  fit 
»  part  de  quelques  essais  qu'il  venait  de  ^ire  avec  le  bichromate  de 
»  potasse.  »  Ceci  se  passait  en  1863,  et  je  n'aurais  rien  à  en  dire,  si 
M.  Leroux,  dans  une  communication  toute  récente  à  la  Société,  n*avait 
semblé  annoncer  comme  une  nouveauté  toute  personnelle  l'usage  du 
bichromate  de  potasse  conti'e  la  syphilis. 

Or,  depuis  six  ans,  les  journaux  de  m^cine  étrangers  nous  ont 
apporté  de  nombreuses  observations  sur  l'emploi  heureux  ou  inutile 
de  cet  agent  thérapeutique  ;  en  1856,  le  D*^  Arestia  soutenait  dans 
notre  Faculté  une  thèse  sur  le  bichromate  de  potasse  comme  auti- 
sjphilitique,  et,  en  1855,  M.  Desmarres  é'^^rivait  dans  son  2»  volume, 
p.  453  :  «  J'ai  obtenu  bien  souvent,  depuis  quelques  années,  d*exsel- 
»  lents  résultats  de  «l'emploi  du  bichromate  de  potasse,  essayé,  sur 
»  le  conseil  de  Ed.  Robin,  à  la  place  du  mercure,  par  mon  excellent 
»  ami  le  D**  Vicente  y  Ledo.  J'ai  guéri  lx)n  nombre  d'iritis  sjphili- 
»  tiques  et  des  accidents  constitutionnels  fort  graves  à  l'aide  de  ce 
a»  médicament,  qui  m'a  paiii,  dans  beaucoup  de  cas,  posséder  les  avan- 
9  tages  du  mercure  sans  en  avoir  les  inconvénients.  Je  l'ai  souvent 
»  employé  contre  les  accidents  secondaires,  je  le  prescris  suivant  la 
9  formule  suivante  :  etc.  » 
Qu'il  loit  donc  bien  entendu  que,  si  le  bichi*omate  peut  n'être  pan 
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un  m^îcament  utile  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  ce  n*est  6er- 
tainemf^nt  pas  un  mi^dicament  nouveau. 

Je  crois  que  presque  tous  nous  sommes  convaincus  de  la  n^cessit^ 
de  donner  des  mercuriaux,  Je  ne  doute  pas  même  que  notre  collègue, 
M.  Dolbeau,  n*ait  mod  fie  d^jà  les  Idëes  qu*il  défendait  dans  son  rap- 
port ;  mais,  cette  question  résolue,  il  en  reste  encore  bien  d*autres  à 
résoudre  et  des  plus  importantes.  Quand,  pendant  combien  de  temps, . 
ft  quelle  dose  faut-il  donner  le&  mercuriaux  ?  Quelle  est  la  meilleure 
préparation  et  le  meilleur  mode  d*administratioa?  Faut-il  faire  suivre 
le  traitement  mercuriel  d'un  traitement  par  Tiodure  de  potassium? 
Comment  faut-il  traiter  les  accidents  locaux,  tels  que  les  plaques  mu- 
queuses? Faut-il,  dans  les  cas  d*accidents  secondaires  éloignés  ou 
d^acc'dents  teiiiaires,  et  dans  les  cas  où  le  malade  u'a  pas  fait  de 
ti'aitement  mercuriel,  donner  de  suite  Tioilure  de  potassium  ou  le 
faire  précéder  de  Tadministration  du  mercure?  Telles  sont  les  ques- 
tions fort  graves  et  fort  difficiles  à  résoudre,  que  soulèverait  la  dis- 
cussion aujourd'hui  pendante  devant  vous;  je  ne  veux  pas  les  traiter 
en  ce  moment,  car  j'ai,  sur  bien  des  points,  plutôt  des  doutes  qu*une 
certitude,  mais  je  vous  demande  la  peimission  d'indiquer  brièvement 
ce  que  j'ai  cru  constater  à  cet  égard. 

J'ai  renoncé  à  peu  près  complètement  &  Tusage  du  proto-iodure  de 
merciirr-,  car  j'ai  été  vivement  frappé  de  l'insuccès  fréquent  de  ce 
médicament  administré,  même  à  assez  hautes  doses,*  et  je  lui  préfère 
de  beaucoup  le  sublimé  donné  sous  forme  de  liqueur  de  Van-Swieten. 

Le  plus  ^>*and  reproche  que  Ton  puisse  faire  &  Fusage  du  sublimé 
donné  en  solution,  c'est  d'être  difficilement  toléré  et  d'amener  par- 
fols  de  vi'?es  douleurs  d'estomac.  On  remédie  en  partie  à  cet  incon- 
^^n'ent  en  administrant  la  liqueur,  non  plus  à  jeun  comme  on  le  fait 
d'ord'naire,  mais  au  moment  du  repas. 

Lorsque  cette  précau  ion  ne  suffit  pas,  j'ajoute  à  la  liqueur  de  l'al- 
bumine, qui  neutralise  les  mauvais  effets  du  bichlorure  sur  l'estomac, 
mais  je  n'emploie  pas  la  formule  de  M.  Mialhe,  dont  j'ai  été  fort  peu 
satisfait.  Je  fa's  ajouter  à  un  litre  d'eau,  rendue  albumineuse  avec  un 
seul  blanc  d'œuf,  un  gramme  de  sublimé  dissous  dans  l'alcool.  Il  se 
fait  un  précipité  d'albumine  et  de  mercure,  et  ce  précipité  retient 
presque  tout,  sinon  tout  le  bichlorure.  11  suffit  que  le  malade  agite 
la  bouteille  avant  de  prendre  sa  cuillerée  de  médicament. 

Dans  les  services  hospitaliers,  la  liqueur  de  Van-Svfrièten  a  de  plus 
ravantage  de  pouvoir  être  prescrite  avec  la  certitude  que  la  près- 
ciiption  sera  suivie,  car  les  malades  la  prennent  devant  le  surveil- 
lant; d*ètre  d'un  prix  insignifiant,  et  cette  considération,  quelque 
peu  médicale  qu'elle  soit,  aune  certaine  importance  ;  elle  m'a  permis 
2"^  série.  —  tome  vui.  37 
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de  donner  à  mes  frais,  à  la  consultation  du  Midi,  les  m^icaments  à 
tous  :es  malades  (bleunorrhugies,  sjphilis,  etc.)»  sans  excéder  une 
dépense  de  10.  fraucs  environ  par  mois. 

Les  frictions  mercurielles  dont  M.  Panas  vous  a  entretenOy  que 
j*emploie  depuis  quelque  temps,  et  dont  j'ai  retiré  d'excellents  effets, 
me  paraissent,  dans  certains  cas,  de  beaucoup  pre'férables  aux  autres 
préparations  mercurielles. 

La  salivation  cause  à  quelques-uns  de  nos  collègues  une  Iraje^T 
que  rien  ne  justifie.  L*usage  des  mercuriaux  à  Tintérieur,  pris  même 
à  hautes  doses^  n'a  jamais  causé  à  mes  malades  de  salivation  notable 
et  encore  moins  i.iquiétante.  Le  nettoyage  des  dents  et  des  gencives, 
la  ;iropreté  de  la  bouche,  lusage  du  chlorate  de  potasse  À  Tiotérieur 
mettent  à  l'abri  de  tout  accident  sérieux. 

Les  frictions  mercurielles  prescrites  si  souvent  dans  Torchite  ont, 
au  contraire,  ameué  presque  toujours  de  la  salivation,  et  quelquefois 
une  stomatite  série  .se  et  inquiétante.  A  quoi  tiennent  ces  différences! 
A  Tabsorption  plus  facile  du  mercure  par  la  peau  ?  Je  ne  le  crois  en 
aucune  façon.  La  cause  est  beaucoup  plus  matérielle,  elle  tient  aux 
doses  de  mercure  administré. 

Un  litre  de  liqueur  de  Yan  Swieten  contient  un  gramme  de  su- 
blimé ;  une  cuillerée  en  renferme  do.ic20  milligrammes,  et  à  la  dose 
de  deux  cuillerées  par  jour  nous  donnons  journellement  au  malade 
40  milligrammes  *d'un  sel  mercuriel. 

L'onguent  mercuriel  double  contient,  à  parties  égales,  du  mercure 
et  de  Taxonge  ;  5  grammes  employées  en  fnctions  contiennent  donc 
2  giammes  et  demi  de  mercure,  c'est-à-dire  pour  un  seul  jour  ce  que 
le  syphilitique  mis  à  la  liqueur  absorbe  en  deux  mois.  Sans  doute 
tout  le  mercure  des  5  gmmmes  de  pommade  n'est  pas  absorbe,  mais 
n'y  en  eût-il  que  la  sixième  partie,  que  la  proportion  serait  toute 
autre  que  celle  qui  est  administrée  à  l'état  de  sublimé  en  solution. 

Je  ne  crains  pas  la  salivation,  mais  il  ne  faut  pas  rendre  le  médi- 
cament  responsable  des  accidents  qu'il  peut  amener  par  une  mauvaise 
administration. 

Commenti  &  quelles  doses  faut-il  administrer  le  mercure?  Quand 
on  débute  dans  le  ti*aitement  de  la  syphilis,  on  ne  tarde  pas  à  êtr« 
découragé  par  de  fréquents  insuccès  ;  on  voit  des  syphilis  persi.<ter 
malgré  tout  ce  qu'on  fait;  et  lorsqu'on  voit  en  même  temps  d'auties 
syphilis  guérir  sans  mercuriaux,  ou  passe  par  une  période  de  doutes 
rendant  laquelle  on  se  demande  si  rt'ellement  le  mercure  a  b  eu  Tuti- 
Jivé  qu'on  lui  attiibjie.  Mais  bientôt,  en  étudiant  mieux  l^s  faits,  on 
ne  tai'de  pas  &  reconnaître  qn  il  ne  suffit  pas. de  prescrire  les  mercu- 
riaux suivant  une  formule  toujours  la  mèniCi  mais  qu'il  faut  varier 
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l«s  doses,  varier  la  dur^e  du  traitement,  varier  le  imide  d'adminis- 
tration. C'est  là  une  ^tude  difficile,  je  m'y  livre  chaque  jouret«haque 
jour  je  vois  que  je  dois  encore  la  continuer,  longtemps  peut-être, 
avant  de  pouvoir  formuler  des  préceptes  rigoureux. 

D'une  manière  générale  ma  conduite  est  la  suivante  :  Lorsqu'un 
malade  atteint  de  chancre  se  présente  à  moi,  et  que  j^ai  quelque 
doute  sur  la  nature  de  Tulcèi-e,  je  pratique  rauto-înoculation  sur  l'ab- 
domen, à  droite  et  au-dessus  de  Tombilic.  Lorsque  la  piqûre  est 
négative,  que  les  caractères  du  mal  sont  ceux  du  chancre  induré  ou 
de  Térosion  chancreuse,  je  donne  immédiatement  la  liqueur  de  Van- 
Swteten.  Après  deux  mois,  si  les  accidents  n'ont  pas  apparu,  je  laisse 
reposer  1*^  malade  pendant  quelques  jours,  puis  il  continue  à  prendre 
pendant  six  semaines  une  seule  cuillerée  par  jour  de  la  liqueur.  Si 
leA  accidents  apparaissent,  je  reprends  la  liqueur  &  la  dose  de  deux 
cuîU'rées;  je  cesse  après  deux  mois,  si  les  accidents  ont  disparu,  et 
je  reviens  à  son  emploi  au  moindre  soupçon  de  réapparition  des  ma- 
nifestations syphilitiques. 

Je  dirai  peu  de  chose  des  plaques  muqueuses.  Contrairement  ft 
l'opinion  de  M.  Diday,  j'affirme  qu'elles  sont  infloen^^ées  par  le  trai- 
tement général;  mais  le  traitement  local  a  sur  elles  une  action  telle 
qu'il<6uffic  à  lui  seul  &  les  faire  disparaître,  qu'on  emploie  le  nitâate 
d'argent,  l'iode  ou  même  le  souj^-nitrate  de  bismuth.  Les  plaques  ne 
disparaissent  pas  toutes  avec  la  même  faciHté,  elles  disparaissent 
facilement  au  scrotum,  moins  facilement  à  Tanur,  moins  facilement 
encore  au  pli  génito- crural,  assez  difficilement  à  la  langue,  très-dif- 
•ficilement  aux  amygdales.  Si  l'on  n'emploie  que  le  tra'teraent  lecal, 
les  plaques  cautérisées  disparaissent  en  quelques  jours,  mais  d'autres 
apparaissent  non  loin  de  celles  qui  ont  été  guéries,  le  traitement 
général  seul  est  n'eîlement  efficace. 

Je  termine  ai  en  appel mt  votre  attention  sur  un  point  important. 
A  l'exemple  de  M.  Ricord,  beaucoup  de  syphiliographesdonnentrio'lure 
de  po:a^Jum  à  la  suite  du  traitement  mercuriel  ;  j'ai  été  frappé  du 
grand  nombre  d'individus  chez  lesquels  j'ai  vu  les  accidents,  dispams 
par  l'usage  des  mercuriaux,  reparaître  sous  l'influence  de  Fiodure, 
j'ai  complètement  répudié  cette  pratique,  et  je  suis  convaincu  que 
votre  observation  ultérieure  confirmera  l'opinion  que  je  soumets  au 
contrôle  de  votre  expérience. 

H*  DESPRÉS.  M.  Lefort  qui,  au  commencement  de  cette  diseus- 
sion,  avait  annoncé  qu'il  ne  prendrait  pas  la  parole,  Ta  prise  néan- 
moins pour  vous  exposer  ses  opinions  sur  la  manière  de  donner  le 
mei'cure'.  La  Société  ne  peut  pas  en  être  plus  heui'euse  que  moi.  Si  jo 
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n*âî  pu  en  effet  conTaincre  mes  ad  versai  res,  j*ai  au  moins  et  de  plus 
en  plus,  après  avoir  entendu  M.  Lefort,  la  satisfaction  de  trouver 
mes  collègues  dans  la  plus  grande  diversité  d'opinion  sur  la  meilleure 
préparation  mercurielle,  et  sur  le  moment  où  il  convient  de  la  donner. 
M.  Lefort  n'ayant  pas  d'ailleurs  touché  &  un  seul  de  mes  arguments, 
je  passe. 

J'apporte  une  nouvelle  statistique  des  malades  de  llidpital  Saint- 
Louis  < 

La  statistique  que  j'avais  établie  moi-même  à  l'hôpital  Saint-Louis, 
statistique  sommaire,  qui  était  une  expression  de  faits  plus  rigoureuse 
que  de  simples  affirmations,  a  été  attaquée.  Une  certaine  ombre  a  été 
jetée  sur  elle.  Les  partisans  du  mercure  exigent  en  effet  de  leurs  con- 
tradicteurs des  garanties  de  premier  ordre,  et  s'ils  se  bornent  à  affir- 
mer qu'ils  ont  vu  réussir  le  mercure,  ils  veulent  trouver  chez  ceux  qui 
les  contredisent  des  preuves  écrites  et  étendues. 

Je  viens  compléter  aujourd'hui  ma  première  statistique  de  l'hôpital 
Saint-Louis  par  une  statistique  faite  avec  des  observations  longue», 
étendues,  et  qui  ont  encore  ce  mérite,  d'être  recueillies  par  un  de  nos 
estimés  collègues  qui  ne  partage  pas  mes  idées. 

M.  Lallier,  a  qui  j'ai  emprunté  ces  observations,  persuadé  que 
j'étais,  à  l'avance,  et  sans  le  savoir,  d'y  trouver  la  confirmation  de 
ma  premiô  e  statistique,  possède  tous  les  faits  de  syphilis  qu'il  a  vus 
depuis  quatre  ans. 

Ces  fa'ts,  matériaux  très -précieux,  ont  été  recueillis  en  1863, 1864, 
1865  et  1866  par  MM.  Juillard,  Serres,  Bordier,  Landrieux  et  Her- 
bert, internes  de  M.  Lallier  et  scus  les  yeux  de  leur  maître. 

Avant  de  vous  parier  de  cette  nouvelle  st  itistique^  je  ne  saurais 
trop  remercier  M.  Lallier  de  m'avoir  livré  des  faits  qui  peuvent  atta- 
quer une  thérapeutique  qu'il  croit  encore  bonne  ;  permt^ttez-moi  de 
louer  ici  une  telle  bonne  foi  scientifique.  J'ajoute  que  i\  statistique 
que  je  fais  ici  n'engage  en  rien  les  opinions  de  notre  collègue. 

Voici  comment  j'ai  fait  la  etatistique  des  observations  de  M.  Lallier. 

248  malades  en  puissance  d'accidents  syphilitiques  ont  été  reçus 
pendant  les  années  1863,  1864,  1865  et  1866,  à  l'hôpital  Saint-^Louis 
dans  les  salles  Saint-Louis,  Saint-Thomas  et  Saint-Charles. 

De  ce  nombre  j*'  limine  92  syphilis  récentes  datant  de  moins  de  six 
mois.  Sur  ce  nombre  cependant  17  avaient  pris  inutilement  du  mer- 
cui'e.  Cela  fait  sur  le  chiffre  des  entrées  une  proportion  de  18  pour 
cent  de  malades  venus  pour  une  syphilis  récente  déjà  traitée  inutile- 
ment par  les  mercuriaux.  Et  c'est  là  une  proportion  encore  plus  con- 
sidérable que  celle  de, mon  service  à  Lourcine,  qui  n*est  que  de  12  i 
14  pour  cent. 
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Parmi  les  obserrations  de  M.  Lallier,  il  en  est  un  certain  nombre, 
29,  où,  par  omission,  il  n*est  fait  aucune  mention,  s*il  j  avait  eu  au« 
pajra.vant  traitement  antérieur,  ou  bien  où  les  mots  traitement  mer- 
curiel  et  spécifie jue  me  paraissaient  vagues,  10  observations  sont  re- 
g'ai'dées  comme  douteuses  par  l'observateur  ;  j*ai  cru  devoir  les  rejeter 
ainsi  que  les  premières. 

Il  reste  117  malades  ayant  eu  la  sjphiliF  depuis  plus  de  six  mois, 
dont  Fobsarvation  ne  laisse  absolument  rien  à  désirer.  (M.  Després 
lit  plusieurs  observations  comme  spécimen  de  chaque  modèle  d'éli- 
mination ou  de  conservation.) 

J*ai  fait  trois  groupes  de  ces  malades  : 

Ceux  qui  étaient  malades  depuis  plus  de  six  mois,  ceux  qui  étaient 
malades  depuis  plus  d'un  an,  et  ceux  qui  étaient  malades  depuis  plus 
de  10  ans. 

Les  117  malades  sont  ainsi  décomposés: 

A  —  26  malades  avaient  leur  mal  depuis  pins  de  six  mois  ;  sur  œ 
nombre  : 

10  n'avaient  subi  aucun  traitement  ou  avaient  été  traités  par  des 
méthodes  diverses  et  sans  mercure  ;  2  de  ceux-là  étaient  aux  acci- 
dents tertiaires  ;  5  uux  accidents  secondaires  et  3  aux  accidents  pri- 
mitifs, proportion  :  8,5  pour  100. 

16  avaient  suivi  un  traitement  mercuriel,  2  portaient  des  acci- 
dents tertiaires  ou  voisins  des  accidents  tertiaires  ;  12  avaient  des 
accidents  secondaires  et  2  des  accidents  primitifs,  proportion  15,2 
pour  100. 

Ainsi  nous  voyons  que  le  mercure  n'a  aucun  avantage  réel,  puisqu'il 
entre  dans  les  hôpitaux  plus  de  malades  ayant  subi  un  traitement 
mercuriel,  que  do  gens  qui  n'ont  fait  aucun  traitement  ou  se  sont 
traités  par  des  médications  dépuratives  ou  autre  et  sans  mercure. 

B  —  68  malades  ont  été  reçus  ayant  leur  syphilis  depuis  plus  de 
1  an,  sur  ce  nombre  : 

18  ont  été  reçus  ayant:  12  des  accidents  tertiaires,  gommes  et  ul- 
cères ou  syphilides  pustulo-crusiacées  ;  6  ayant  des  accidents  se- 
condaires. (  Les  malades  atteints  d*accidents  tertiaires  sont  presque 
tous  des  femmes,  et  il  s'agit  de  syphilis  ignorées  qui  n'cnt  pas  fourni 
aux  médecins  l'occasion  de  les  traiter  ou  de  ne  pas  les  traiter.  Quel- 
ques-uns de  ces  malades  sont  entrés  pour  des  récidives  d'accidenijs 
tertiaii-es  et  avaient  été  déjà  traités  par  l'iodui'e  de  potassium  et  même 
le  mercure.) 

50  malades  présentant,  6  des  accidents  tertiaires,  44  des  ace' dents 
secondaires,  avaient  pris  du  mercure  dans  les  services  spéciaux  des  hô- 
pitaux de  Paris,  &  une  ou  plusieurs  reprises  et  sous  la  direction  de 
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MM.  Ricord,  Cullerîer,  VerneuU,  Simonet,  Cazenave,  Gîbert  ;  des 
lades  avaient  été  traitées  à  Loui'ciae  par  le  mercure,  par  mes  coUègoes 
ou  mes  prëdëcesseurs.  . 

En  établissant  les  proportions,  nous  voyons  qu'il  est  entre,  à  Saint- 
Louîs  :  dun  côté,  15,3  pour  100  de  malades  syphilitiques  qui  n'a- 
vaient pas  pris  de  mercure  ;  de  l'autre,  42  pour  100  de  malades  traita 
par  le  mercure. 

C.  l.es  malades  ayant  leur  syphilis  depuis  plus  de  10  ans  soat 
ainsi  divisés  : 

8  n'avaient  fait  aucun  traitement,  et  plusieurs  ne  se  doutaient  pas 
qu'ils  pussent  avoir  la  syphilis.  Il  y  en  avait  4  qui  avaient  des  acci- 
dents secondaires. 

15  malades  avaient  été  soumis  au  traitement  par  les  préparations 
mercurielles  ;  sur  ce  nombre,  5  avaient  des  accidents  tertiaires  et  10 
des  accidents  secondaires,  ce  qui  donne  une  proportion  de  6,7  pour 
100  de  malades  non  traités  contre  12,6  pour  100  de  malades  traités 
par  le  mercure. 

En  somme,  partout  une  différence  entre  les  résultats  de  Texpecta- 
tion,  même  sans  traitement  mercuriel,  et  si  je  séparais  de  la  statis- 
tique ceux  qui  ignoraient  leur  syphilis,  j'aiTÏverais  à  une  pixjportion 
de  4  pour  100  de  récidives  chez  ceux  qui  n'ont  pas  pris  de  mercure, 
contre  42  pour  100  de  malades  ayant  été  soumis  à  la  médication 
mercurielle.  L*éloquence  des  chiffres  me  d  spense  de  tout  commen- 
taire. Jinsiste  sur  un  seul  point,  qu'il  y  a  beaucoup  plus  de  vieux  sy- 
philitiques ti'aités  par  le  mercure,  que  de  vieux  syphilitiques  n'ayant 
pas  été  traités  ou  ayant  été  traités  par  les  dépuratifs,  ou  ayant  ignoré 
leur  mal. 

Voilà  ce  que  j'avais  à  dire  à  mes  collègues  ;  maïs  un  mot  encore 
peut  être  utile.  Au  milieu  des  observations  de  M.  Lallîer,  j'ai  trouva 
deux  cas  de  syphilis  infantile,  des  syphilis  de  femmes  enceinte^  et  des 
syphilis  tertiaires,  et  je  suis  obligé  de  dire  que  ces  faits  confinnent 
encore  les  opiuions  que  j'ai  émises  ici  sans  en  excepter  au^^une. 

Les  deux  enfants  ^yphil^ tiques  avaient  :  l'un  une  syphilis  congéni- 
tale, l'autre  une  syphilis  probablem^^nt  vaccinale. 

Le  premier  enfant,  âg^  de  6  semaines,  avait  du  pemphigus.  des 
ulcérations  sur  le  corps  et  à  Tanus.  Il  est  traité  par  une  cuillerée  à 
eafé  de  liqueur  de  Van  Swieten,  qui  est  bientôt  supprimée,  et  par  les 
bains  de  sublimé  à  2  grammes ,  puis  on  a  recours  aux  frictions  avec 
l'onguent  napolitain  sur  les  cuisses.  Malgré  cela  Tenflint,  2  mois 
après  son  séjour  à  l'hôpital  et  ayant  près  de  4  mois ,  était  tell*»ment 
en  mauvais  état,  qu^il  ne  pesait  plus  que  3  kilogr.  300  gitunmes.  C 
est  parti,  emmoué  par  sa  mère,  dans  un  ^tat  désespéré. 
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Le  second  en&nt,  tra'U-  en  ville  à  deux  lepnBes  par  le  protoîodure 
pour  des  boutons  sur  le  ventre  et  les  fesses,  entre  à  Saint-Louis  av^c 
un  ëtat  parcheminé  de  la  peau  et  des  boutons  qui  semblent  être  des 
plaques  muqueuses  do  la  peau  ;  en  d*autres  points,  on  trouvait  des 
<:icatnoes  d*ulc<^rationa.  Traite  par  les  bains  de  sublime  et  Hodure 
de  potassium,  l'enfant  meurt  au  bout  de  8  jours. 

Ce  sont  les  seuls  enfante  syphilitiques  que  renferme  la  statis- 
tique. 

En  £siit  de  fenunes  grosses  syphilitiques,  j'ai  trouvé  7  femmes  qui 
n*avaient  pas  pris  de  mercure  et  qui  ont  avorté.  La  grossesse  coexis- 
tait avec  le  débst  de  la  syphilis.  3  fenunes  qui  n*avaient  pas  pris  de 
mercure,  quoique  syphilitiques,  ont  accouché  d'enfants  vivants  et  non 
malades.  Une  de  celles-ci  eu  5  enfants  pendant  les  intervalles  de 
poussées  syphilitiques.  Mais  voici  une  malade  plus  curieuse  :  Une 
ferame  enceinte  sy^  hilitique  est  traitée  p:ir  le  mercure,  mais  est 
obligée  de  cesser  son  traitement  au  bout  de  3  semaines.  Elle  ac- 
couche néanmoins  d*un  enfant  qui  eut,  il  est  vrai ,  des  dartres  sur  la 
figure  à  3  mois,  et  qui  mourut,  à  4  ans,  de  convulsions. 

Eufin  j*ai  trouvé,  dans  les  excellentes  observations  que  je  vous  pré- 
sente, à  côté  de  faits  de  perforation  et  d*ulcéi*ations  de  la  voûte  pala- 
tine chez  des  gens  qui  avaient  ignoré  leur  syphilis,  des  faits  de  per- 
foration semblables  chez  des  malades  traités  avec  soin  par  le  mercure, 
lesiropde  bi-iodure  en  particulier.  Sur  4  observations,  2  mentionnent 
<^u*un  traitement  mercuriel  régulier  a  été  fait  pai*  Gibert  et  à  Thôpi- 
tal  du  Midi  :  1  que  la  malade  a  pris  des  piluh'S  et  1  que  la  malade 
n*a  rien  fait  et  ignorait  qu'elle  eût  la  syphilis.  Aucune  de  ces  ma- 
lades n'a  été  guérie  par  le  mercure  et  Tiodure  de  potassium,  et  par 
guéri,  j'entends  que  l'ulcération  ne  s'est  pas  réparée  avant  la  sortie 
de  l'hôpital. 

.  L  i  meilleure  observation  peut-être  est  celle  où  il  s'agit  d'ulcères 
du  voile  du  palais  sans  perforation,  que  Gibert  a  eu  à  traiter.  Deux 
ans  avant  que  la  malade  n'entrât  chez  M.  Lallier,  Gibert,  jugeant  que 
'  i  svpbil's  n'avait  pas  été  bien  traitée  au  début,  a  donne  du  sirop  de 
bi-iodure  He  mercure  pendant  40  jours;  malgré  cela,  la  malade  est 
rentrée  à  l'hôpital  Saiut-Louis  avec  des  ulcérations  étendues  du  voile 
du  palais. 

J'ai  fini.  Messieurs;  si  j'ai  abusé  des  moments  de  la  Socif^té,  n'en 
accuse/  que  la  force  de  mes  conxiclions.  Si  je  suis  revenu  tant  de  fuis 
prendre  la  parole  dans  une  discuss'on  que  je  n'avais  pas  soulexée,  c'est 
que  je  voulais  donner  le  plus  de  preuves  possible,  afin  de  ti'moigner 
que  quand  il  s'est  agi  de  Juger  la  valeur  exacte  du  mercure,  il  a  été 
plus  aisé  de  trouver  des  observations   défavorables  aux  pt  éparatious 
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inercurielles  que  de  soutenir,  par  des  citations  de  faits,  des  affir- 
mations, et  mèm<',  le  dirai -je?  par  de  mauvaises  raisons,  une  tra- 
dition que  la  physiologie  ne  Ugitime  pas. 

■.  BL.OT  déclare,  à  Toccasion  du  diitcours  de  M.  De^pr^,  qu« 
M.  Lallier  désire  conseryer  Tentière  liberté  de  ses  opinions,  eo 
égard  à  Tinfluence  que  peuvent  avoir  les  mercoriaux  dans  le  traite- 
ment de  la  syphilis. 

n.  DEP4CJIj.  Une  seule  réflexion  suffit  pour  atténuer  la  valeur  d^un 
argument  gue  reproduit  M.  Despré^s,  à  l'occasion  des  observations  qui 
lui  ont  été  communiquées  par  M.  Lallier.  Tous  les  midecias,  à 
Texreption  de*  M.  Després  peut-ôtr<>,  donnent  du  mercure  à  leurs 
malades;  il  est  donc  tout  naturel  que  les  individus  traités  par  les 
mercuriaux  offrent  des  récidives  en  nombre  plus  grand  que  les 
syphilitiques  qui  ont  été  traités  par  Texpectation. 

M.  le  président  déclare  close  la  discussion  sur  la  syphilis. 
La  séance  est  levée  à  5  heures  et  demie* 

Le  Secrétaire,  Dolbbau. 


SÉANCB    DU    3    JUILLET    1867. 

PréHidencc  de  M»  Marjolin. 

La  Séance  est  ouverte  à  3  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  la  Se^ance  précédente  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCES. 

—  La  correspondance  manuscrite  comprend  des  lettres  de  MM.  Til- 
laux  et  Giraldôs  qui  sVx casent  de  ne  point  assister  à  la  séance 
(renvoyées  à  la  Commission  des  congés). 

—  Une  lettre  de  M.  le  D'  Leroy  d'EtioUes  qui  demande  à  être 
compris  sur  (a  liste  des  candidats  à  la  place  de  membre  titulaire 
déclarée  vacante. 

—  M.  leD'  Picaidat,de  Montreuil  (Aube),  adresse  deux  belles  pho- 
tographies relatives  à  une  corne  cutanée,  longue  et  recoux*bée  s'insé- 
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rant  ft  la  région  occipitale.   (Des  remerciements   sont  adressai  à 
hauteur.) 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 

*-  Les  Journaux  de  la  semaine  : 

—  Le  Bulletin  de  thérapeutique; 

—  Les  Archives  générales  de  méde^ne,  juillet  1867; 

—  La  Gazette  médicale  de  Strasbourg  y  25  juin  1867;  ' 

—  Union  médicale  de  la  Provence: 

—  De  la  constatation  des  naissances  à  domicile,  par  M.  C.  Devil« 
liera,  membre  de  F  Académie  de  Médecine  ; 

—  TJn-united  fracture  succès fully  treated  vish  remarke  on  the 
opération,  par  le  D'  Henry  Bigelow,  de  Boston.  Le  procédé  de  M.  Bi- 
gelow  consiste  à  disséquer  sur  chaque  bout  osseux  une  manchette 
périostique,  après  quoi  les  extrémités  réséquées  sont  réunies  par  la 
suture  métallique. 

—  M.  le  D*"  Guyon  offre  à  la  Société  de  la  part  de  Fauteur,  le 
Traité  j^atique  des  maladies  de  Vutérus  et  de  ses  annea:e5,  par  M.  le 
professeur  Courty,  de  Montpellier. 

■•  TABIVIER.  J  ai  Thonueur  der  présenter  &  la  Société  de  chi- 
rurgie, de  la  part  de  M.  Charrier,  ancien  chef  de  clinique  d'accou- 
diements  à  la  Faculté  de  médecinof  un  mémoire  intitulé  :  Bu  souffle 
ombilical,  de  sa  valeur  séméiologique  et  de  son  traitement. 

Dans  ce  mémoire,  aprôs  avoir  rappelé  Thistotique  de  Tauscultation 
appliquée  au  bruit  du  souffle  ombilical,  M.  Charrier  a  rapporté  plu- 
sieura  observations  personnelles  qui  lui  ont  permis  de  conclure  que 
ce  bruit  du  souffle  était  produit,  dans  la  plupart  des  cas,  par  la  com- 
pression du  cordon. 

Dans  Tune  de  ces  observations,  M.  Charrier  a  pu  assister  à  Tagonie 
du  fœtus,  qui  mourut  pendant  la  vie  intrar-utérine,  aprôs  avoir  pré- 
senté un  bruit  du  souffle  ombilical  trôs-évident.  Chez  la  même  femme, 
à  une  grossesse  suivante,  le  souffle  ombilical  fut  observé  de  nouvear; 
les  battements  du  cœur  devenaient  irréguliers  et  faibles  ;  tout  annon- 
çait une  mort  prochaine  pour  le  fœtus,  et,  dans  ces  circonstance», 
M.  Charrier  se  décida  &  provoquer  l'accouchement  prématuré.  Cette 
opération  fut  suivie  de  succès  pour  la  mère  et  Tentant.  Plusieurs  cir- 
culaires de  cordon  entouraient  le  cou  de  Tenfant  au  moment  de  sa 
naissance. 

De  ces  faits,  M.  Charrier  conclut  que,  dans  quelques  cas  rares, 
Texistence  du  souffle  oxzibilical,  jointe  à  Tirrégularité  et  &  la  faiblesse 
de  battement  du  cœur,  fait  prévoir,  d  une  manière  à  peu  près  cer- 
2*  série.  —  tobis  vin.  38 
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taine,  la  mort  immineate  du  fueUs^.et  que  dans  ces  circonstanoes  <m 
aura  quelque  chance  de  le  sauver  en  provoquant  Taccouchemant  pré- 
maturé. 

Ces  conclusions,  faites  avec  une  sage  réserve,  me  parussent 
devoir  être  prises  en  considération,  d'autant  plus  qu'elles  s*appaiaot 
sur  un  véritable  succès. 

n.^BLOT.  Je  crois  comme  M.  Charrier  que  c'est  à  la  compression 
du  cordon  qu'est  dû  le  souffle  ombilical.  Rien  ne  prouve  que  cette 
compression  du  cordon  ne  puisse  cesser  spontanément  ;  s^il  en  était 
autrement,  Taccouchement  prématuré  ne  saurait  mettre  Tenfiant  à  Tabri 
du  danger  qui  le  menace. 

Je  suis  donc  peu  disposé  à  accepter  les  conclusions  de  M.  Charrier  : 
provoquer  Taccouchement  serait,  dans  ce  cas,  compromettre  une  de^ 
belles  conquêtes  de  la  chirurgie. 

■•  GUTON.  Depuis  que  M.  Charrier  a  publié  son  mémoire,  j'ai 
recherché  quelle  était  la  valeur  du  souffle  ombilical  ;  j'ai  rencontré 
le.  souffle  lorsqu'il  y  avait  compression  du  cordon,  mais  ce  sjmptdme 
a  fait  défaut,  même  dans  certains  cas  de  circulaires  autour  du  oou. 

J'ai  acquis  la  conviction  que  le  souffle  ombilical  peut  aussi  se  pro- 
duire par  le  cœur  du  fœtus,  ainsi  que  Tavait  déjà  démontré  M.  Dubois. 
Toutes  ces  raisons  jointes  à  celles  que  vient  de  signaler  M.  Bloc, 
semblent  prouver  que  le  souffle  oiffbilical  n'aurait  pas  tonte  la  valeur 
que  M   Charrier  voudrait  lui  attribuer. 

■•  TARNIER.  Je  ferai  remarquer  que  les  conclusions  de  M.  Char- 
rier sont  trôs*réservées;  ou  voit  certainement  des  drculaires  sans 
que  le  souffle  ombilical  se  produise,  mais,  dans  certains  cas,  il  peut  7 
avoir  compression  et  le  phénomène  apparaît.  Les  bruits  qui  se  pas- 
sent dans  le  cœur  du  fœtus  sont  réels,  cela  n'exclut  pas  les  sou£Qes 
de  causes  différentes.  M.  Charrier  a  bien  distingué  le  souffle  ombi- 
lical suivant  que  ce  dernier  est  momentané  ou  permanent.  Lorsque  le 
symptôme  persiste  et  que  des  signes  certains  indiqueat  que  l'enfant 
est  en  danger  de  m<»*t,  M.  Charrier  pense  qu'il  est  sage  de  pratiquer 
Taccouchement  prématm^é.  Dans  un  cas  analogue,  notre  confrère  a 
suivi  la  ligne  de  conduite  qu'il  recommande  et  il  a  amené  un  enfant 

▼ivant. 

LBCTUBB. 

M.  Boucault,  de  Lyon,  lit  un  travail  sur  les  plaies  pénétrantes  da 
genou  avec  lésions  osseuses. 
Commissaii'es  :  Desormeaux,  Trélat  et  de  Saint -Oennain. 
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La  Sociëté  procède  à  la  nomination  d*une  Commission  diarg^e 
d'examiner  les  titres  des  candidats  à  la  place  de  membre  titulaire. 
Sont*  élus  :  MM.  Guyon,  Trëlat  et  Blot. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈGES 

Wrvkgpmmnîmtkon  spontanée   de   calonls   dans   la  vessie* 
Phlébite  Iliaque.  —  Vessie  bll«»ealalre,  ete* 

Le  docteur  Guëniot  présente  Tappareil  urinaire  d*im  homme  de 
83  ans  qui  a  succombé^  &  Thôpital  Necker,  dans  le  service  des 
calculeux  dont  il  est  provisoirement  chargé. 

Sans  avoir  jamais  subi  d*opération  propre  à  briser  la  pierre,  ce 
vieillard  eipulsa  pendant  deux  années  (de  1862  à  1864),  par  le  canal 
de  Turètre,  un  grand  nombre  de  débris  calculeux.  Cette  expulsion 
^tait  douloureuse  et  généralement  annoncée  «  24  ou  36  heures  à 
Tavance,  par  un  surcroit  de  souffrance  vers  le  col  de  la  vessie.  Elle 
se  faisait,  d'ailleurs,  &  des  intervalles  très-  irréguliers  et  sans  qu'au- 
cun changement  dans  le  régime  ou  Thygiône  du  malade  pût  expli- 
quer le  phénomène. 

Les  fragments,  soigneusement  recueillis  au  nombre  d'une  cinquan- 
taine, appartiennent  bien,  comme  Texamen  permet  de  s'en  assurer,  ft 
des  calculs  urinai res  d'origine  résicale.  Inégaux  en  volume,  quoique 
généralement  de  la  grosseur  d'un  pois,  ils  sont  en  grand  nombre 
constitués  par  des  segments  plus  ou  moins  irréguliers  de  coques  cal- 
culeuses.  L'épaisseur  notable  de  œs  coques  montre  qu'il  ne  s'agit  pas 
d'une  décortication  superficielle,  dune  simple  exfoliation,  mais  bien 
d^un  brisement  de  la  masse,  d'une  véritable  fragmentation  des 
calculs.  • 

Le  malade,  très-caduc  et  três-aflTaibli  &  son  entrée  à  l'hôpital,  suc- 
comba après  avoir  offert  des  symptômes  très-accusés  de  phlegmatia 
alba  dolens  dans  le  membre  inférieur  droit,  et  aussi  sans  qu'aucune 
opération  ait  été  pratiquée  en  vue  de  le  débarrasser  de  la  pierre.  Son 
autopsie  révéla  les  partitularités  suivantes  : 

1  o  La  vessie  est  composée  de  deux  poches  d'égale  capacité,  offhint 
chacune  le  volume  d'une  grosse  orange.  Celle  de  droite,  ou  la  vrme 
vessie,  dans  laquelle  viennent  s'ouvrir  l'urètre  et  les  deux  uretères, 
renferme  six  corps  étrangers,  c'est-à-dire  trois  pierres  et  trois  frag- 
ments de  pierre.  Deux  de  ces  derniers  paraissent  provenir  de  l'une 
des  pierres,  dont  la  masse  offre  des  pertes  de  substance  sensiblement 
roiTespondantes.  Le  troisième  fragment  semble  èti-e  aussi  une  portion 
détachée  de  l'une  des  deux  autres  pierres.  L'aspect  extérieur  de  tous 
ces  produits  permet  de  leur  supposer  une  composition  semblable  ;  ce 
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sont  probablement  des  calculs  phospbatiques.  La  seconde  podie  ne 
renferme  aucun  dépôt  calcaleux.  Communiquant  avec  la  première  ai 
moyen  d*une  ouverture  circulaire  qui  permet  le  passage  d*une  grosse 
sonde,  elle  est  remplie,  comme  la  vessie-môre,  d*une  urine  puroiente 
et  fëtide. 

2**  Les  reins,  violemment  enflammes  dans  toutes  leurs  parties,  pr^ 
sentent  à  leur  surface  de  petits  abcès,  gros  comme  des  lentilles.  Os 
ne  renferment  ni  pierre,  ni  gravier. 

3?  La  prostate,  considérablement  hypertrophiée,  a  le  voliuie  d^ui 
œuf  de  canard. 

4°  Enfin,  les  veines  iliaque  et  crurale  droites  sont  complètement 
oblitérées  par  un  caillot  dense  qui  adhère  faiblement  à  leur  p&roi 
enflammée.  L^origine  de  cette  phlébite  parsdt  ici  des  plus  évidentes. 
Par  suite  du  développement  en  largeur  de  la  vessie,  qui  est  composée 
de  deux  poches  unies  latéralement;  la  veine  iliaque  externe  droite  se 
trouve  en  contact  avec  la  vessie  dans  le  point  même  où  gisent  les 
calculs.  Il  en  résulte  que  ceux-ci  ont  dû  léser  presque  directement 
là  paroi  veineuse,  et  que  Tiiiflammation  très-accusée  de  la  muqueuse 
vésicale  a  pu  se  propager  jusqu'à  la  veine  par  simple  continuité  de 
tissu.  C'est  là  un  fait  qui  mérite  d'être  noté  pour  rexplication  des 
phlébites  qu'on  voit  survenir,  soit  dans  le  cours  des  affections  vési- 
cules, soit  à  la  suite  de  certaines  explorations  susceptibles  de  con- 
tondre  les  veines  du  bassin  à  travers  la  paroi  de  la  vessie. 

Tumeur  pérliiéale  d  ub  noavean-Bé 

■•  DEPAIJIi*  Il  y  a  environ  36  ans,  au  début  de  la  clinique,  na- 
quit un  enfant  présentant  une  grande  analogie  avec  celui  qui  a  fourni 
la  pièce  que  je  soumets  à  la  Société;  c'était,  comme  aujourd'hui,  une 
tumeur  volumineuse  na'ssant  du  périnée  et  pendant  entre  les 
cuisses. 

L*accouchement  fût  simple;  l'enfant  ne  tarda  pas  à  succomber. 
Cette  tumeur  préoccupa  vivement  M.  Dubois.  L'autopsie  fut  faîte 
en  présence  de  Moreau,  d*Orfila  et  de  M.  Cruveilhier.  La  tumeur  fut 
examinée  avec  le  plus  grand  soin  et  l'on  conclut  &  un  cancer. 

Je  conservai  longtemps  la  même  opinion. 

Quinze  ans  après,  le  même  cas  se  présentait.  Le  fait  fut  pent-êti^ 
examiné  moins  minutieusement,  mais  le  diagnostic  porté  fut  le  même. 

En  1864,  MM.  Rayer  et  Bail  présentèrent  un  fait  analogue  à  la 
Société  de  biologie  ;  M.  Robin  l'examina  avec  le  plus  grand  soin, 
et  l'on  peut  retrouver  l'histoire  de  cette  observation  avec  planches, 
dans  les  a  Mémoires  de  la  Société  de  biologie  de  1863.»  On  déclara 
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que  cette  ptdee  n*Aût  pas  un  cenoer  ;  eUe  fut  d^ign^  par  M.  KMn 
sous  le  nom  de  tumeur  &  mjâocytes.  Ce  Eût  me  finppa. 

L*année  suivante,  en  1864,  une  femme  acooncha  à  la  dinîqae  d*ttn 
enfant  porteur  d^une  tumeur  përinéale  analogue  aux  pr^oMentM.  Je 
la  dias^uaî.  EUe  naissait  du  pâin^e,  rentrait  dans  le  bassin. 

Je  la  fis  examiner  par  MM.  Robin  et  Comil.  M.  Robin  la  désigna 
sous  le  nom  de  tumeur  à  myâo^jrtes.  Je  la  montrai  à  la  Soci<$të  de 
biologie,  et  elle  fut  déclarée  appartenir  &  cette  classe. 

Enfin,  il  j  a  environ  trois  mois,  vint  dies  moi  un  homme  m'i^H 
portent  un  enfant  présentant  la  grosse  tumeur  périnéale  que  je  meta 
aous  vos  jeux  ;  œt  homme  demandait  à  faire  placer  son  enfant  dans 
on  hôpital.  Le  cas  était  difficile.  L^enfant  ne  pouvant  entrer  quavec 
la  mère,  je  me  décidai  à  le  confier  &  un  employé  de  la  clinique.  Mal- 
gré les  soins  qui  lui  furent  donnés,  Tenfant  mourut  ;  je  fis  sou  au- 
topsie,  et  ce  sont  les  pièces,  résultat  de  cette  autopsie,  que  je  soumets 
A  la  Société.  Je  dépose  sur  le  bureau  l'obseryation  et  Texamen  micro- 
graphique  de  la  tumeur.        ^ 


TvnieaLr  eongéttltale  '  ▼olnmlBeom  de  la  régloa  feasiére, 
formée  du  oiélange  des  tisaiis  embryornaalres  normaum, 
tlevenne  eanae  de  dystoele,  par  M.  BiULLT,  cher  de  clinique. 

Rousselot,  Hélolse-Emilie,  née  &  Paris,  rue  du  Faubourg-Saint- 
Martin,  n^  66,  le  30  mars  1867.  Nous  ignorons  TAge  de  la  mdre  et 
si  elle  est  ou  mm  primipare. 

Après  la  sortie  de  la  tète  et  du  tronc,  qui  s*effectue  d*une  manière 
natiu*elle^  Tenfant  reste  fixée  à  la  vulve  par  le  siège  dont  Tutérus  ne 
peut  déterminer  Texpulsion.  Elle  reste  unie  &  la  mère  dans  cette  po- 
sition pendant  une  heure  et  trois  quarts,  respirant  normalement. 
Au  bout  de  ce  temps,  les  tractions  exercées  successivement  par  deux 
sages-femmes  parviennent  à  extraire  le  bassin  de  Tenfant,  auquel  est 
surajoutée  une  énorme  tumeur  qui  formait  obstacle  à  ^a  terminaison 
spontanée  de  Faccouchement. 

L*enfant  est  apportée  à  la  clinique  le  l*'  avril  1867. 

La  tumeur  occupe  exactement  le  sommet  du  bassin  et  parait  sortir 
de  Texcavation  pelvienne.  Son  volume  égale  celui  d'une  tète  d*enfant 
à  terme.  Elle  est  aplatie  d'avant  en  arrière,  irrégulièrement  conoKde, 
bosselée,  et,  par  l'extrémité  de  son  diamètre  transversal,  déborde  de 
chaque  côté  le  bassin,  d'environ  un  centimètre. 

Elle  est  couverte  d'une  peau  mince,  luisante,  d'un  rouge  foncé, 
livide,  parcourue  de  grosses  veines  sinueuses,  noirâtres.  La  consis- 
tance de  cette  tumeur,  généralement  ferme  comme  celle  du  tissu  mus* 


cuUird,  est  plus  molle  et  comme  obacurëment  fluctuante  en  quelques 
points.  L'anus  serait  sur  la  face  antérieure,  à  runion  du  tiers  supé- 
rieur avec  le  tiers  moyen  de  la  tumeur.  En  introduisant  le  doigt 
dans  la  cavité  du  rectum,  on  sent  que  cet  intestin  est  enveloppe  de 
toute  part,  et,  en  quelque  sorte,  creusé  dans  un  tissu  ferme  et  élas- 
tique comme  une  masse  de  caoutchouc. 

Le  contact  des  urines  et  des  garde-robes  excorie  rapidement  la 
surface  de  la  tumeur  et  lui  donne  l'apparence  d'une  plaie  gangre- 
neuse qui  fait  redouter  aux  nourrices  de- donner  le  sein  à  cette  en- 
fant. Al  tificiellement  ourrie,  elle  est  bientôt  prise  d'entéHte  grave, 
s'affaiblit  rapidement  et  su'Tombe  le  6  avril  18(57  à  onze  heures  du 
Boir. 

L*enreloppe  cutanëe  de  la  tumeur,  présentant  les  caractères  men- 
~  tionnés  plus  haut,  est  unie  au  tissu  de  la  tumeur  y^ar  un  tissu  cellu- 
laire trôs-lâche  infiltre  de  graisse.  La  masse  morbide  est  recouverte 
à  sa  base,  en  arrière,  par  les  fibres  musculaires  inférieures  ^tal^s 
du  grand  fessier.  Le  doigt  l'isole  assez  Ins^ment  de  toutes  les  parties 
environnantes,  et  on  limite  ses  attaches  à  un  simple  pédicule  du 
volume  de  l'extrémité  du  doigt  auriculaire,'  qui  semble  se  continuer 
avec  les  ligaments  antérieurs  et  postérieurs  du  rachis,  et  aussi  avec 
les  enveloppes  fibreuses  de  la  moelle.  Un  lobe  saillant,  conique,  pé- 
nètre de  bas  en  haut  dans  rexcavaiion  pelvienne,  en  refoulant  le 
plancher  du  bassin  fortement  aminci. 

En  avant,  la  tumeur  est  creusée  d'un  sillon  ver  ical  dans  lequel  est 
logé  le  rectum,  qui  s'ouvre  à  deux  pouces  environ  du  sommet  de  la 
tumeur. 

La  tumeur  est  lisse  à  sa  surface,  d'un  gris  rosé.  Son  tissu,  divisé 
par  une  coupe  profonde,  présente  la  même  teinte  gris  rosé,  quelque 
peu  variable  dans  ses  nuances.  Ce  tissu  est  friable,  un  peu  gëla- 
tiforme,  parsemé  de  vacuoles  remplies  d'un  liquide  visqueux  dia- 
phane. 

Le  fond  de  la  tumeur  est  formé  par  des  éléments  embryoplastiques 
parsemés  de  fragments  de  tous  les  tissus  normaux  de  l'enfant  à  l'état 
naissant.  On  y  trouve  du  tissu  musculaire  lisse  et  strié,  du  tissu  oon- 
jonctif,  du  cartilage,  de  Tos,  et  l'es  cavités,  dont  est  creusée  sa  sub- 
stance, sont  tapissées  par  des  cellules  spéciales  décrites  par  M.  Ran- 
vier.  (Bulletin  de  la  Société  anatomique .) 

Eocamen  microscopique  par  le  professeur  Robin.  —  Tissu 
friable  composé  d'une  trame  de  fibres  de  tissu  lamineux  cellulaire, 
disposées  en  nappes  ou  isolées,  en  partie  pleinement  dévelop- 
pées,  en  partie  d.  l'état  de  corps    fibro-plastiques  fasiformes  on 
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éioWéa ,  et  de  plus  par  des  capillaires.  Dans  cette  trame  se  trou- 
vent,  en  plus  grande  proportion  encore,  des  noyaux  embiyo-plaatiques 
(noyaux  fibro-plastiques).  Cette  trame  est  interposée  A  de  nombreuses 
vésicules  closes,  sphëroïdales  ou  ovoïdes,  isolées  ou  rapprochées  les 
unM  des  autres,  au  nombre  de  2  â  4,  larges  chacune  de  5  centièmes 
de  millimètre  à  1/4  de  millimètre  environ.  Toutes  ont  une  même 
paroi  propre,  formée  de  fibres  lamineuses,  disposées  concentrique- 
ment,  assez  sei'rées  les  unes  contre  les  autres. 

La  face  interne  est  lisse,  tapissée  régulièrement,  soit  d*épitbélium 
nucléaire,  soit  de  petites  cellules  épithéliales  prismatiques.  Le  con- 
tenu est  incolore,  peu  visqueux,  avec  quelques  cellules  épithéliales  et 
rien  de  plus. 

En  somme,  la  structure  du  tissu  de  cerie  tumeur  est  la  même  que 
celle  du  tissu  qui  est  interposé  aux  gros  kystes  des  tumeurs  ova- 
rîques  à  kystes  multiple-^,  tissu  qui  contient  des  vésicules  closes  ou 
kystes  microscopiques,  analogues  aux  vésicules  de  Graaff  dans  les 
premières  phases  de  leur  développement. 

Seulement,  dans  la  pièce  actuelle,  toute  la  masse  est  formée  de  ce 
tissu  sans  gros  kystes,  et  il  offre  cette  particularité  qu'il  constitue 
un  cas  rare  de  gén (^ration  hëtérotopique  de  tissu  analogue  à  celui 
de  Tovaire,  hors  de  la  place  occupée  nonnalement  par  cet  organe. 

■•  DEPAVL*  Par  la  présentation  de  cette  pièce,  j^ai  eu  en  vue  de 
faire  ressortir  quil  y  a  dans  la  région  périnéale  des  tumeurs  de  deux 
espèces  différentes,  &  savoir  des  tumeurs  à  myélociteâ  embryo- 
plastiques. 

J'ai  pensé  qu'outre  l'intérêt  se  rattachant  à  cette  cause  de  dystocie, 
cette  pièce  avait  une  certaine  importance  au  point  de  yue  hi»to- 
logique. 

M*  PERHIN.  Je  désirerais  quelques  explications  au  sujet  de  la  non- 
conformité  d'opinions  sur  cette  pièce,  au  sein  de  la  Société  de 
biologie. 

M»  DEPAIX.  Je  n'étais  pas  à  la  séance  ;  mais  M.  Robin  a  exa- 
miné et  réexaminé  la  pièce,  et  Je  ne  puis  que  transmettre  son'opinion 
formelle  sur  sa  nature  embryoplastique. 

X.  TRELAT.  Le  cas  est  très-intéressant,  mais  je  regrette  qu*il 
n'y  ait  pas  de  description  proprement  dite  de  la  tumeur. 

n.  DEPAUI4.  La  description  exacte  de  la  tumeur  est  consignée 
dans  l'observation.  Ce  que  je  constate,  c'est  que,  dans  les  tumeurs  & 
myélocytes,  on  trouve  toujours  un  pédicule  gagnant  le  canal  médul- 
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laire.  Ici,  rien  de  semblable.  Cette  tumeur  n'a  qu'un  prolongement 
dans  le  tissu  cellulaire  du  périnée,  tout  au  plus  dans  le  périoste  ; 
mais  aucune  connexion  avec  le  canal  médullaire. 

M»  THÉLAT.  Il  me  semble  évident  que  cette  tumeur  a  des  ocm- 
nexions  avec  le  rectum.  C'est  donc  un  dérivé  intestinal  et  non  mé- 
dullaire, n'ayant  par  conséquent  aucun  dément  médullaire,  mais 
tirant  son  origine  du  feuillet  muqueux  embryonnaire. 

■•  MARJOL.IIW.  Il  serait  à  désirer  que  M.  le  secrétaire,  au  d^ut 
de  la  séance  prochaine,  lût  la  note  de  M.  Depaul.  Après  cette  lec- 
ture, les  observations  auraient  leur  cours. 

■•  DEPAUL.  Je  ne  crois  pas  que  la  lecture  de  l'observation  apprit 
rien  de  nouveau.  Tout  l'intérôt  de  cette  présentation  porte,  d^une 
part,  sur  la  cause  de  dystocie  déterminée  par  l'existence  de  cette 
tumeur,  d'autre  part,  sur  ses  éléments  intimes.  Le  diagnostic  m'a, 
du  reste,  vivement  préoccupé.  Sans  parler,  en  effet,  des  tumeurs  à 
myélocytes,  j'ai  dû  penser  à  la  possibilité  du  spina-bifida  ou  d'une 
grossesse  par  inclusion.  J'éloignai  la  possibilité  du  spina-bifida,  à 
cause  de  la  situation  même  de  la  tumeur.  L'enfant  était,  pour  ainsi 
dire,  assis  sur  elle,  et  Ton  ne  constatait  absolument  rien  sur  le  trajet 
du  racbis.  Quant  aux  inclusions  fœtale?,  ces  tumeurs  siègent  presque 
toujours  sur  le  dos.  Elles  sont,  pour  ainsi  dire,  port. 'es  en  croupe  sur 
la  partie  supériem^e  du  sacrum.  Je  le  répète,  c'est  à  la  tumeur  à, 
myélocytes  que  je  m'étais  arrêté,  avant  l'examen  de  MM.  Robin  et 
Ranvier. 

■.  TAHNIER.  Je  suis  étonné  de  voir  M.  Depaul  rejeter  la  possi- 
bilité d'un  spina-bifida  &  cause  de  la  région.  Il  y  a  cependant  des 
spina-bifida  occupant  la  région  qu  affectait  cette  tumeur,  et  dans  ma 
thèse  de  concours,  j'en  ai  publié  une  observation. 

n*  TRÉLAT.  Je  ferai  observer  que  le  siège  de  cette  tumeur  n'est 
pas  sur  le  canal  sacré,  mais  appartient  à  la  muqueuse  de  lextrëmité 
inférieure  de  l'intestin. 

■•  DEPAUL.  Je  n'ai  rien  à.  ajouter  à  ce  que  vient  dédire  M.  Tré- 
lat  :  Le  canal  osseux  était  parfaitement  libre;  de  plus,  la  tumeur 
n'était  pas  fluctuante,  mais  de  consistance  solide.  J'engagerai  de  plus 
M.  Tarnier  à  ne  point  se  fier  à  Tobservation  peut-être  incomplète  à 
laquelle  il  faisait  allusion. 

H.  TARNIER.  L'observation  signale  i  irfaitement  ce  fidt,  que  le 
fœtus  était  assis  sur  sa  tumeur. 
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M*  DBPAVL.  Mais  la  pidœ  a-t-elle  éiê  dlss^uëel  Uantopsiea- 
t-«lle  ëtë  faite  ? 

M.  TAimiIEll.  Je  demande  à  ce  qu*oa  me  permette  de  rafraîchir 
ma  mémoire  à  propos  de  faits  dëj&  si  éloignée, 

■•  inBKNBIJIEi.  La  présence  de  quelques  ailes  de  sac  glandulaires 
dans  rëpaisseor  de  la  tumeur  peut  peut-être  8*ezpliquerpar  la  parti- 
cipation à  la  production  morbide  do  la  glande  concigienne  de  Lus- 
chka,  organe  dont  on  a  noté  déjà  Thypertrophie  et  autres  altérations 
organiques. 

H.  DEPAVIi.  Je  demande  qu*il  soit  inséré  an  procôs-verbal  qu*il  j 
a  un  mois  que  je  me  suis  fait  inscrire  pour  la  présentation  de  cette 
piôce. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  Secrétaire,  Dolbbau. 


SÉANCF-    DU    10    JUILLET    1867. 
PrétUdenee  d«  M.   MarioUn. 


La  Séance  est  ouverte  à  3  heures  et  demie. 

Le  procds-verbal  de  la  Séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

QOBRBSPONDAVCB. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

—  Une  lettre  de  MM.  Robert  et  Colin  qui  présentent  &  la  Société 
une  nouvelle  pince  porte-aiguilles  ; 

—  MM.  Lefort  et  Blot  s'excusent  de  ne  pas  assister  à  la  Séance  ; 

—  M.  Boucaud,  médecin  de  Lyon,  qui  a  lu  dans  la  dernidre  Séan*  u 
un  mémo're  sur  les  plaies  pénétrantes  du  genou  demande  à  ètie 
porté  aur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  Membre  correspondant  : 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 

—  Les  journaux  de  la  semaine  ; 

—  La  Reloue  médicale  de  Toulouse  ; 

—  Montpellier  médical,  juiUet  1867; 

^  série.  —  TOUS  vin.  39 
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Mhnoir^ê  tt  e&mpUa  rendus  de  la  Société  dsi  Sdencês  médicales 
de  Lyon.  T.  Yl. 

A  Toccasion  du  procôs-verbal  : 

■•  TRÉLAT  revient  sar  robiet^tioii  eiiée  par  M.  Taniier,  U 

montre  un  dessin,  lit  divers  passages  et  conclut  que  la  tumeur  n*était 
pas  un  spina-bifldâ,  tiuûs  bien  un  kytte  du  périnée  taaa  eommumca- 
tion  avec  le  canal  rachidien.  Dana  un  mémoire  publié  par  M.  W. 
Braune,  ajoute  M.  Trëlat,  on  peut  étudier  toutes  les  variétés  de 
tumeurs  périnéfties.  On  en  trouve  qui  ressemblent  beaucoiqi  à  celle 
décrite  par  M«  Depaul  ;  ces  tumeurs  sont  désignées  sous  les  noms  de 
sarcomes,  de  cjsto-sarcômes,  etc.  Le  travail  de  M.  Braune  démontre 
que  tous  les  organes  contenus  dans  le  bassin  peuvent  donner  lieu  à 
des  tumeurs  congénitales,  mais  on  ne  trouve  pas,  dans  œ  travail  si 
complet,  un  seul  exemple  de  spina-bifida  ayant  le  siège  occupé  par 
la  tumeur  que  nous  a  présentée  M.  Depaul. 

■•  TARIVIER  fait  remarquer  que  certains  passages  de  Tobserva- 
tion  qu*il  a  citée  sont  de  nature  à  faire  admettre,  quoique  avec 
réserve,  que  la  tumeur  était  constituée  par  un  spina-bifida. 

On  lit»  par  exemple  :  c  Le  kyste  est  fermé  de  toutes  parts;  la 
»  partie  inférieure  de  la  région  sacrée  est  dose  par  une  toile  peu 
a  dense,  ce  qui  ferait  supposer  qu'il  a  existé  une  communication 
»  entre  la  tumâur  et  le  canal  rachidien  à  une  époque  moins  avancée 
»  de  la  maladie.  »  On  trouve  encore  en  faveur  de  Texistence  d'un 
spina-bifida  les  détails  suivants  :  a  La  moelle  s'arrêtait  entre  la 
neuvième  et  la  dixième  vertèbre  dorsale,  mais  les  nerfii  de  la  queue 
de  cheval  étaient  très-fins,  comme  interrompus  et  il  était  difficile  d*en 
suivre  les  principales  divisions.  » 

■•  TRÉLAT,  Il  est  à  craindre  que  la  discussion  n'aboutisse  pas;  ' 
la  question  en  litige  est  celle-ci  :  Existe-t-il  des  spina-bifida  occu- 
pant le  périnée  et  correspondant  à  la  pointe  du  coccyx  1  A  elle  seule 
Tobservation  de  M.  Tarnier  ne  peut  résoudre  la  question,  je  serais 
donc  d'avb  que  Ton  restât  dans  le  doute. 

M.  Vemeuil  et  M.  Tarnier  échangent  quelques  mots  à  roocaaion 
de  la  situation  exacte  de  la  queue  de  cheval. 

■•  C^IRALDftS.  Je  croyais  Jusquld  À  Texistenoe  des  spina*bifida 
occupant  la  région  sacro-périnéale.  Il  7  a  dans  le  travail  de  Braune 
une  figure  qui  démontre  la  continuité  qui  existait  entre  les  enveloppes 
de  la  moelle  et  un  kyste  du  périnée.  Tout  récemment,  à  l*hôpital  de 
Saint-Georges»  à  Londres,  une  tumeur  périnéale  a  été  ponctionnée 
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chez  and  femme  adulte  ;  Top^e  est  morte  de  tétanos  et  Tantopeie 
a  dëmontrë  qu'il  existait  nne  communication  entre  la  tumeur  liquide 
du  përinée  et  le  caual  rachidieu.  Il  j  a  un  graad  nèmbre  de  variété 
dans  les  spina-bifida  et'  en  dehors  des  faits  que  Je  viens  de  citer  Hen 
ne  répugne  thëoriquement  &  admettre  Tezisteace  d'un  spina  sacro- 
périnéal.  J'ajouterai  qae  J'ai  présenté  &  la  Société,  il  y  a  plusieurs 
xboIb,  un  ea&nt  qui  portait  une  tumeur  énorme  du  périn^a»  se  àé(tt 
chant  de  la  pointe  du  coccyx  et  contenant  un  liquide  brun. 

■•  DEPAIJL.  Je  suis  peu  disposé  ft  admettre  l'existenoa  du  spina* 
bîfida  dans  une  région  aussi  éloignf^e  du  r^nal  raehidiea.  Lee  argn«- 
ments  que  l'on  a  invoqués  jusqu'ici  me  paraissent  peu  ooncluants  : 
tout  spina-biiSda  suppose  l'ouverture  du  canal  radiidien,  l'éoarte* 
ment  des  lames  vertébrales^  or,  dans  le  £stit  en  litige^  ilr  est  dit  que 
les  os  sont  bien  conform(^s.  J'ai  vu  un  grand  nombre  de  spina^bifida^ 
maie  jamais  ils  n\)ccupaient  une  région  aussi  déclive.  Latumenrdmii 
•  parlé  M.  Tamier  n'était  antre  chose  qu'un  kyste,  mais  rie»  ne 
démontre  que  ce  fût  un  spioi^bifida  isolé  du  canal  raohidien. 

Dans  le  fait  que  J'ai  reUté  ici,  l'iatéiit  était  de  déterminer  s'il 
«'agissait  d'une  tumeur  provenant  de  la  moelle  et  mAme  des  nerib  et 
renfermant  des  méduUocytes  ou  d'une  tumeur  fibro-plastîqua. 

M*  TERNBIIUL.  Il  me  semble  qu'il  faut  élever  quelques  doutas  sur 
la  nature  exacte  des  foits  que  nous  a  cités  M.  Giraldès.  Nous  devons* 
engager  notre  collègue  à  se  livrer  au  même  travail  de  vériication 
qu'a  exécuté  M.  Tarnier  relativement  an  fidt  qull  dtait  dans  la  der- 
nière séance. 

■•  CrlRAIiDÉS.  L'observation  que  J'ai   citée  est  parAiltement 

authentique  et  je  pense  que  Je  n'aurai  pas  de  peine  A  en  retrouver 
d'autres.  Si  l'on  veut  admettre  comme  nécessaire  l'écartement  des 
lames  vertébrales  pour  constituer  un  spina-bifida,  il  devient  difficile 
de  classer  un  bon  nombre  de  tumeurs  liquides  qui  communiquent 
avec  la  cavité  arachnoldienne  par  un  pédicule  plus  ou  moins  étroit, 
n  suffit  d'admettre  une  hydropisie  de  la  partie  inférieure  du  canal 
médulisdre  pour  comprendre  la  formation  d'une  tumeur  qui  se  diri- 
gera vers  le  périnée  à  travers  l'échancrure  inférieure  du  sacrum.' 

IL  TKÉUiT.  M.  Giraldès  a  raison  lorsqu'il  dit  que  TatUa  de 
Braune  ren£srme  uU  cas  de  spina-bifida  correspondant  A  1»  terminai- 
son  du  canal  radiidien,  mais  il  n*existe  pas  de  tumeur  périoéale 
appendue  A  la  pointe  du  cocc^  et  constituée  par  un  apina-bifida. 
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En  acceptant  rhjpothèse  d*une  hydropisie  de  la  partie  inft^peori 
du  canal  formé  par  les  enveloppes  de  la  moelle,  on  n*aurait  point  de 
tumeur  périnëale,  mais  bien  une  sbrte  de  queue  épaisse  se  prolon- 
geant dans  la  direction  du  rachis. 

PRÉSENTATION  DB   MALADES. 

Bec^e-Itèiore  double,  compliqué  de  saillie  de  V^m  iBeUr» 

■•  HARJOLIIV  présente  un  enfjBint  de  quatre  ans,  eutidrement 
défiguré  par  un  bec-de^liôvre  double,  avec  une  saillie  très-considé- 
rable du  lobule  médian  et  de  Fos  incisif.  Il  est  inutile  de  revenir  sur 
la  question  si  souvent  débattue  au  sein  de  la  Société  de  chirurgie, 
sur  l'opportunité  des  opérations  faites  trôs-peu  de  temps  aprds  la. 
naissance  ou  à  une  époque  un  peu  plus  reculée,  lorsque  les  enfants 
ont  atteint  quelques  mois;  il  y  a  d'ailleurs  une  grande  différence,  au 
point  de  vue  des  conséquences,  chez  les  enfants  opérés  en  ville  ou  a 
Thôpital.  Dans  le  cas  actuel^  il  est  certain  que  Ton  a  attendu  trop 
tard,  ce  qui  a  permis  à  la  difformité  d'augmenter. 

Maintenant,  dans  un  cas  aussi  complexe,  faut-il  fedre  toute  l'opéra- 
tion, dans  la  même  séance,  ou  commencer  d'abord  par  l'extirpation 
du  tubercule  médian,  puis,  lorsque  Thémorrhagie  ne  serait  plus  à 
crsiindre,  réunir  les  lèvres,  en  se  servant  de  la  partie  cutanée 
moyenne  pour  faire  la  sous-doison? 

■•  GIRALDÈS.  Ce  que  j'ai  à  dire  peut  se  diviser  en  deux  parties  : 
la  première  se  rattadie  aux  indications  de  Topération,  la  seconde  au 
procédé  opératoire. 

1®  L'opf^ration  du  bec-de-lièvre  est  relativement  innocente  et  je 
crois  que  les  accidents  dépendent  le  plus  souvent  de  ce  que  l'enfant 
est  mal  constitué,  de  ce  qu'il  est  mal  nourri ,  en  un  mot  de  ce  qu*il  est 
dans  de  mauvaises  conditions.  Les  auteurs  de  chirurgie  n'ont  point 
assez  tenu  compte  de  ces  diverses  circonstances  et  c'est  pourquoi  la 
plupart  des  statistiques  touchant  la  léthalité  de  l'opération  du  bec-de- 
iièvre  sont  sans  valeur.  Il  faut  distinguer  :  s'il  s'agit  d'un  enfant 
bien  constitué,  appartenant  à  une  famille  aisée;  le  bec-de-lièvre 
étant  aussi  compliqué  qu'il  Test  dans  le  cas  actuel,  je  n'hésite  pas  à 
déclarer  qu'il  faut  opérer  de  suite  après  la  naissance. 

La  réunion  des  parties  molles  favorise  le  rapprochement  de  la 
fetite  palatine.  La  difformité  fait  horreur  aux  gens  du  monde, et  let 
petits  malades,  quand  ils  grandissent^  sont  honteux  de  leur  maUbr- 
ma  lion  ;  ce  sont  là  autant  de  raisons  pour  opérer  dès  la  naissance. 

A  l'hôpitaljles  opérations  du  bec-de-lièvre  compliqué  entraîneraient 
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la  mort  des  enfants  A  cause  des  maavaises  conditions  dans  lesquelles 
ces  derniers  se  trouvent. 

2°  Je  suis  partisan  de  &ire  Topëration  en  une  seule  séance.  Quant 
au  tubercule  médian,  je  ne  l'inciserai  point,  je  n^emploierai  pas  non 
l'ius  le  prtHsAàé  de  BLandin,  car,  lorsqu^on  a  enlevé  un  triangle  au 
Oepens  du  Tomer,  le  tubercule  médian  s*abais8e  et  se  trouve  situé 
b'en  au-dessous  des  arcades  dentaires  qui  sont  elles-mêmes  trde- 
âtrophiées. 

Dans  le  cas  actuel,  j^enlèverais  des  couches  successives,  ce  serait 
une  sorte  d'évidement  du  lobule  médian  afin  d*en  laisser  le  plus  pos- 
sible. J^ai  abandonné  Xidée  de  disséquer  deux  lambeaux  fibro-mu- 
queux  pour  les  suturer  ensuite  au-devant  de  la  section  de  Tos  incisif. 
Quant  aux  parties  molles  j'emploierais  un  procédé  différent  de  celui 
que  M.  Maijolin  se  propose  d'exécuter;  mon  procédé  qui  m*a  déjft 
procuré  plusieurs  suocôs,  se  trouve  décrit  dans  la  thôse  de  M.  Thé- 
venin. 

M.  VERNBUII««  Dans  les  cas  de  bec-de-liôvre  compliqué,  j*ai 
adopté  le  principe  des  opérations  en  deux  temps.  Dans  le  premier, 
je  résèque  le  tubercule  osseux  et  je  refais  la  sous-cloison  avec  la 
pattie  médiane  de  la  lôvre  supérieure  appendue  au  bout  du  nez  ;  dans 
le  second,  je  réunis  les  deux  moitiés  de  la  lôvre  et  les  soude  par  un 
point  de  suture  à  la  sous-cloison  reconstituée. 

J^agis  de  la  sorte  pour  plusieurs  raisons  :  d*abord  le  traumatisme 
est  moins  étendu,  Topération  moins  longue  et  la  perte  de  sang  moins 
considérable  ;  on  sait,  en  effet,  que  la  répai^tion  complète  en  une 
seule  séance  exige  beaucoup  de  temps^  qu'il  s*écoule  beaucoup  de 
sang  au  niveau  de  la  section  du  tubercule  osseux,  et  par  suite  du 
dtfcollement  des  parties  latérales  de  la  lèvre  et  de  Tavivement^  d*où 
résulte  pour  les  enfants,  surtout  s'ils  sont  très-jeunes,  un  épuisement 
qui  peut  dti*e  funeste. 

'  La  réparation  en  une  seule  séance  entraîne  encore  un  autre  péril, 
dont  on  ne  parle  peut-être  pas  assez.  Je  veux  parler  de  la  suffocation 
dans  les  heures. qui  suivent  l'opération. 

n  y  a  quelques  années,  je  lus  dans  un  journal  américain  le  fait 
d'un  jeune  enfant  mort  subitement  quelques  heures  après  l'opération 
du  beo-de-lièvre.  On  attribuait  la  mort  &  ce  que  la  réunion,  ayant 
simultanément  fermé  les  narines  et  la  lèvre  supérieure,  l'introduction 
de  Tair  était  devenue  impossible  ;  cette  interprétation  me  paraissait 
singulière,  mais  j'eus  bientôt  l'occasion  d'en  vérifier  l'exactitude. 

J'opérai,  dans  la  clientèle  de  mon  ami  le  docteur  Letorsay,  un 
enfant.  Agé  de  deux  mois,  atteint  de  bec-de-lièvre  double  avec  saillie 
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de  Tôt  indtif.  Après  avoir  Téêéquié  oe  demi^,  je  fis  d'abord  la  sons- 
cloison  avec  le  tubercule  labial.  Celui-ci  ^ta't  a«sez  Tolomîneox,  aussi 
diis-je  en  exciser  siu*  chaque  ty>rd  une  languetie  de  quelques  milli- 
mètres,  sans  quoi  la  cloison  eût  été  difforme  par  sa  trop  grande  lar> 
geur.  Aussitôt  après,  je  réunis  par  trois  points  de  suture  les  deux 
moitiés  de  la  lèvre  ;  la  traction  exercée  sur  celle-ci  rapprocha  «i 
même  temps  de  la  ligue  médiane  les  ailes  du  nez  qui,  de  cette  façon, 
vinrent  s^appliquer  sur  les  bords  de  la  nouvelle  sous-doisom.  Ceo| 
eut  pour  résultat  rocclusion  complète  des  narines.  L'ouverture  com- 
prise entre  les  deux  moitiés  de  la  lèvre  supérieure  disparut  paie- 
ment par  le  fait  de  la  réunion. 

La  restauration  était  satisfaisante  et  la  respiration  parut  d'abord 
se  faire  sans  difficultés^  parce  que  l'enfant  criait  sous  l'influence  de 
la  douleur;  lorsque  les  cris  cessèrent,  la  suffocation  survint.  J'écartai 
les  lèvres,  l'enfant  s'agita  et  respira  de  nouveau  :  mais  Le  calme  se 
rétablissant,  les  mouvements  respiratoires  se  suspendirent  de  nou- 
veau. Le  phénomène  s'étant  reproduit  plusieurs  fois,  j'en  reconnus  la 
cause.  Quand  l'enfiMit  criait,  il  ouvrait  la  bouche  en  écartant  les 
deux  mâchoires  et  par  conséquent  les  lèvres  ;  quand  les  cris  ces- 
saient, les  deux  lèvres  se  rapprochaient  et  l'entrée  de  l'air  était  sua^ 
pendue,  l'enfant  n'ayant  pas  l'instinct  d'écarter  les  deux  m&choires 
pour  effectuer  l'inspiration. 

Nous  recommandâmes  &  la  mère  de  maintenir  la  bouche  entr'oaverte 
artificiellement  ft  l'aide  du  manche  d'une  cuiller,  ce  qui  rétablissait 
aussitôt  la  respiration  ;  mais,  ayant  réfléchi  que  la  précaution  pou- 
vait Àtre  négligée,  que  la  mère  (iouvait  s'endormir,  que  le  maintien 
du  corps  étranger  pouvait  avoir  des  inconvénients,  je  crus  plus  pru- 
dent de  rouvrir  les  narines  en  coupant  les  fils  qui  tenaient  la  aoua- 
cloison.  Le  petit  lambeau  resta  donc  flottant  au  bout  du  nez. 

Quelques  semaines  plus  tard,  M.  Letorsaj  laviva  â  sa  face  pro- 
fonde, ainsi  que  la  partie  correspondante  du  bord  inférieur  du  vomer, 
et  reconstitua  de  la  sorte  une  sous-doison  convenable. 

Je  profiterai  de  cette  occasion  pour  signaler  une  modification  que 
j'ai  apportée  &  l'extirpation  du  tubercule  osseux.  Au  lieu  de  section- 
ner au  même  niveau  et  l'os  et  la  muqueuse  qui  le  recouvre,  je  con- 
serve celle-ci  et  me  contente  d'énucléer  le  tubercule  à  Taido  d'un 
instrument  mousse  que  je  fais  agir  entre  Tos  et  le  périoste.  Je  don- 
nerai une  description  plus  complète  de  ce  petit  procédé. 

■•  G1RA1.DÉS.  Ce  que  vient  de  dire  M.  Verneuil  prouve  une 
fois  de  plus  les  inconvénients  qui  surgissent  lorsqu'on   ferme  le  neîl 
des  opérés  du  bec-de-lièvre.  Le  petit  lambeau  qui  se  trouve  an  bout^ 


du  n«s  Mt  iaiiifiLsant  pour  réeonitituar  Ift  tooft^eloiton  ;  il  né  p«at 
fttre  «tiliitf  daiii  cette  restinration  qa*en  «itralnâ&t  nuconvëiiient  ém 
voir  la  nez  se  porter  beaucoup  trop  en  arrière.  Qnaat  an  proeédd  de 
déoortioatton  da  lobule  médian,  je  le  trouTe  très*ittgénîeuz  et  je 
remploiefaiâ  à  Toecasion. 

M.  ■AEJOLUW.  J*ai  peine  &  croire  que,  dans  le  cas  actuel,  on 
puisse  conserver  Tos  incisif.  En  énucléant  le  tubercule  médian,  ainsi 
que  Ta  indiqué  M.  Verneuil,  il  y  aurait  peut-être  moins  d*hémor- 
rhagies  et  alors  Topéi^ation  pourrait  s^exécuter  complètement  en  une 
seule  fois. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  Secrétaire^  DoLBBàu. 


■iMMMMi**. 


SÉANCB    DU    17    JUILLET    1867. 


Préaldenee  è»  M.  ■taur|otlll« 


La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie. 

Le  prooèe-verbal  de  la  séance  précédente  est  In  et  adopté. 

CORBBSPONDAKCB. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

Une  lettre  de  M.  Leroj  d^BtioUes,  qnd  envoie  une  note  sur  Topé- 
ration  de  Tongle  incarné  et  demande  à  être  inscrit  sur  la  liste  des 
candidats  au  titre  de  membre  titulaire. 

La  correspondance  imprimée  comprend  les  journaux  de  la  semaine; 
Le  Bulletin  de  thérapeutique  ; 

La  thdse  inaugurale  de  M.  le  Dr  de  BonneiàcDi,  Paris  1660,  inti- 
tulée :  Du  bichromate  dépotasse  comme  antisyphilitique. 

Réclamation*  M.  le  D^  Leroux,  chirurgien  de  Thôpital  civil  de 
Versailles,  adresse  une  lettre  dans  laquelle  il  proteste  avec  une  cer* 
taine  vivacité  contre  une  phrase  prononcée  par  M.  Lefort,  dans  la 
avance  du  26  Juin  (voir  Gazette  des  Hàpitaum^  13  Juillet,  p.  3S7> 
la  colonne). 
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M.  Lefort,  abordant  la  question  de  remploi  du  bichromate  de  po> 
tasse  comme  antisyphilitique,  et  après  aToir  emprunta  au  rapport  de 
M.  Dolbeau  quelques  passages  d*une  conversation  relative  à  cet  ag^t 
et  datant  de  1863,  ajoute  :  «  Je  n'aurais  rien  à  en  dire  si  M.  Leroux. 
«  dans  une  communication  toute  récente  à  la  Société,  n*avait  semblé 
»  annoncer  comme  ime  nouveauté  toute  personnelle,  Fusage  du  bi- 
»  chromate  de  potasse  contrela  syphilis.  » 

M.  Leroux  s'est  ëmu  de  cette  phrase  qui,  Suivant  lui,  impliquerait 
qu'il  a  voulu  s'approprier  un  fait  qui  ne  lui  appartient  pas. 

Jamais  il  n'a  eu  cette  prétention,  on  ne  la  trouve  exprimée  Di 
dans  le  texte,  ni  dans  l'esprit  de  sa  communication  &  la  Société  <k 
chirurgie,  ni  dans  la  thèse  de  son  élève  et  ami,  M.  de  Boonefoux 
(7  août  lS66)y  thèse  faite  précisément  sous  les  auspices  de  M.  Le- 
roux et  dans  laquelle  la  question  historique  est  traitée. 

Ne  voyant  pas  où  M.  Lefort  a  trouvé  matière  à  une  telle  supposi- 
tion, M.  Leroux  espère  que  notre  collègue  voudra  bien  lui-mèm« 
reconnaître  son  erreur. 

A  l'occasion  du  procès-verbal, 

H.  GUERSANT  déclare  qu'il  a  opéré  anciennement  unenûaitigë 
de  deux  ans  et  demi,  qui  portait  un  bec-de-lièvre  analogue  à  celui 
qui  a  été  présenté  par  M.  Marjolin.  Je  me  sub  bien  trouve,  dit 
M.  Ouersant,  d'enlever  l'os  incisif  et  de  reconstituer  la  sous-doiaoo 
avec  la  peau  du  lobule  médian.  J'ai  obtenu  un  très-beau  succès  avec 
ce  procédé,  qui  appartient  en  définitif  &  Dupuytren. 

M.  GIRALDÉS  informe  la  Société  qu'elle  vient*  de  perdre  un  de 
ses  membres  associé  étranger.  Sir  William  Lawrens  est  mort  1^ 
5  juillet  dernier,  à  l'Âge  de  84  ans. 

PRBSBNTATIQIirDB  lULADB. 

■.  VERNEUIL  soumet  &  l'examen  de  la  Société  un  malade  qii*i< 
croit  atteint  de  varices  des  vaisseaux  lymphatiques  supet'ficiels.  U  dé- 
"pose  sur  le  bureau  l'observation  suivante  : 

Eléphantlaals  lymphatlqiie  da  scrotnm  et  des  eaifl»es. 

Le  malade  est  atteint  de  gonflement  chronique  avec  induratior 
et  hypertrophie  cutanée  du  scrotum,  des  régions  inguinales  e: 
des  deux  cuisses  jusqu'au  dessous  des  genoux.  La  peau  épais- 
sie est  recouverte  çà  et  là  de  saillies  arrondies,  fermes  au  toucher, 
sesailes,  peu  vaseulaires,  dont  les  unes  sont  manifestement   du» 
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à  rhyp«rtrophie  des  papilles,  et  dont  les  autres  renferment  certaine- 
ment des  dilatations  ampulliformes  des  vaisseaux  lymphatiques.  Exco- 
riées dans  la  marche  par  le  frottement  des  vêtements  ou  piquées  à 
leur  sommet  avec  la  pointe  d*une  aiguille,  ces  dernières  laissent  suin- 
ter en  quantité  variable,  mais  quelquefois  très-abondante,  un  liquide 
citrin,  légèrement  visqueux,  transparent,  semblable  à  une  légère  so- 
lution de  gomme.  Dans  le  pli  inguinal  gauche,  au  centre  d'un  empâ- 
tement diffus,  on  observe  deux  ou  trois  saillies  molles,  violacées, 
fluctuantes,  recouvertes  d  une  petite  croûte  et  qui,  à  la  chute  de  celle-ci 
laissent  également  écouler  une  grande  quantité  de  liquide  semblable 
au  précédent. 

Le  malade  n*a  jamais  quitté  Paris  ;  l'affection  a  débuté  il  y  a  deux 
ans,  sans  cause  connue,  par  des  douleurs  assez  violentes  et  un  gonfle- 
ment inflammatoire.  A  plusieurs  reprises,  îly  a  eu  des  recrudescences 
qui  ont  exigé  le  repos  prolongé  au  lit,  et  qui  ont  toujours  amené  une 
augmentation  du  mal.  On  ne  découvre  nulle  trace  de  dilatation  vari- 
queuse ni  d*09dème;  les  deux  pieds  et  le  bas  des  jambes  sont  ft  Fétat 
normal,  le  gonflement  tend  à  s'accroître  progressivement  de  haut  en 
bas,  le  repos  seul  suffit,  en  quelques  jours,  pour  diminuer  la  tumé- 
faction d'un  tiers  environ . 

A  première  vue,  Tétat  du  scrotum  et  des  cuisses  rappelle  les 
caractères  de  Téléphantiasis  des  Arabes,  mais  un  examen  plus  atten- 
tif fait  rejeter  cette  hypothèse;  car,  outre  que  cette  affection  est  très- 
rare  sous  notre  latitude,  dans  le  cas  actuel  oi\  ne  constate  ni  l'hyper- 
trophie extrême  de  la  peau,  ni  l'envahissement  des  pieds,  tandis  qu'en 
revanche  les  dilatations  lymphatiques  sont  des  plus  évidentes. 

Suivant  M.  Verneuil,  il  s'agit  ici  d'une  variété  tout  à  fait  spéciale 
d'hypertrophie  cutanée  qu'il  convient  de  rattacher  à  la  dilatation  des 
vaisseaux  lymphatiques  superficiels.  Déjà  l'on  connaît  trois  formes  de 
varices  lymphatiques  : 

1^  La  dilatation  des  canaux  intra-ganglionnaires  et  des  gros  troncs 
qui  en  sortent  pour  pénétrer  dans  l'abdomen,  comme  dans  le  cas 
d'anévrysme  ; 

2»  La  dilatation  des  troncs  principaux  sous-cutanés, 
3^  La  dilatation  des  réseaux  les  plus  superficiels. 
Sans  doute,  il  s'agit  ici  d'une  quatrième  forme  compliquée  d'hyper- 
trophie du  derme  et  du  tissu  conjonctif  sus-aponévrotique  ;  on  peut,  & 
la  rigueur,  conserver  à  cette  affection  le  nom  générique  d'éléphan- 
tiasis,  en  prenant  pour  base  l'aspect  extérieur.  Mais  il  faut  alors  la 
distinguer  des  autres  formes  anatomiques  de  l'éléphantiasis,  c'est-à- 
dire  :  l^  de  l'éléphantiasiB  des  Arabes;  2*  de  réléphantiasis  vari- 
P«  série,  —  TOMi  vin.  40 
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queux  ;  3°  de  rëlëphantiasis  dû  à  Thypertrophie  isolée  du  tissu  oon- 
jonctif  sous-cutanë  sans  altéi*ation  notable  de  la  peau^  lésion  bien 
décrite  récemment  par  M.  Guyot  (de  Lyon),  et  qui  se  rapproche  de 
Taffection  décrite  par  Valentine  Mott,  sous  le  nom  de  packydermocèle. 

H.  IHSHARQUAT.  Je  voudrais  savoir  si  Tanalyse  du  liquide  a  été 
faite;  j'admets  bien  qu'il  y  a  ici  dilatation  des  vaisseaux  lymphati- 
ques, mais  il  y  a  en  plus  un  empâtement  considérable  des  tissus  qui 
appartient  à  Téléphantiasis.  Je  ne  puis  admettre  qu'il  s*agisse  d*une 
dilatation  des  réseaux  superficiels  ;  la  quantité  de  liquide  qui  8*est 
écoulé  était  relativement  peu  considérable;  enfin, ce  même  liquide  ne 
sortait  pas  par  jets,  ainsi  que  cela  s'observe  dans  les  varices  des  ré- 
seaux lymphatiques  superficiels.  En  résumé,  si  Ton  admet  dans  le  cas 
particulier  qu'il  y  ait  dilatation  des  lymphatiques,  ce  n'est  point  là  la 
partie  essentielle  dumal,car  ils'agitbien  évidemment  d*un  éléphantiasîs. 

H.  TEÉLAT.  Je  partage  complètement  l'opinion  de  M.  Demarquav. 
Je  ne  vois  chez  le  malade  qui  nous  est  présenté  aucun  des  caractères 
établissant  l'existence  de  varices  superficielles  ou  profondes  des  lym- 
phatiques du  membre  inférieur. 

Lorsqu^'il  s'agit  du  réseau  superficiel,  le' mal  est  ordinairement  li- 
mité, l'écoulement  du  liquide  est  considérable  et  il  se  fait  par  jets. 
Lorsqu'au  contraire  il  est  question  d'une  dilatation  des  réseaux  pro- 
fonds, on  trouve  une  tuAieur  circonscrite  plus  ou  moins  étendue  »  &ans 
altération  de  la  peau.  Le  diagnostic  se  fait  alors  avec  les  hernies, 
les  lipomes,  mais  jamais  on  n'a  songea  confondre  ces  maladies  avec 
l'éléphantiasis.  Dans  le  cas  actuel,  il  s'agit  d'une  affection  trôs-éten- 
due,  les  tissus  sont  indurés  et  si,  par  places,  on  rencontre  quelques 
dilatations  lymphatiques,  on  trouve  aussi  des  hypertrophies  pa4>il- 
laires.  Pour  moi,  il  s'agit  ici  d'une  variété  d'éléphantiasis. 

H.  PERRIN.  Je  partage  l'avis  de  nos  deux  collègues;  le  malade 
est  atteint  d'une  variété  d'éléphantiasis.  Je  me  fonde,  pour  émettre 
cette  opinion  :  1°  sur  la  grande  étendue  du  mal  ;  2°  sur  son  apparî* 
tion  simultanée  dans  les  deux  membres  ;  3*^  sur  sa  progression  de  bas 
en  haut.  A  côté  de  tous  ces  signes  on  trouve  un  symptôme  qui  dé- 
montre l'existence  de  varices  lymphatiques,  c'est  la  grande  quantité 
de  liquide  qui  s'est  écoulé  à  plusieurs  reprises.  J'admets  un  éléphan- 
tiasis  de  nature  peu  connue,  avec  altération  des  lymphatiques. 

■•  PANAS.  J*ai  vu  deux  malades  présentant  un  développement  des 


—  315  — 

bourses  pouvant  faire  admettre  la  dilatation  des  réseaux  lymphati^^ues 
superficiels  ;  les  malades  n^avaient  aucune  espèce  d'analogie  avec  celui 
qui  nous  est  présenta.  Chez  le  premier,  la  maladie  ëtait  trôs^ëvi dente, 
une  simple  piqûre  produisait  un  jet  de  liquide  l^èrement  opalin 
comme  celui  de  Thydrocèle*  spermatique. 

Chez  mon  second  malade,  il  s^agissait  d'un  gonfleoeni  du  seroinm 
survenu  à  la  suite  d*une  balanite  :  la  ponction  donna  issue  à  uxk  li- 
quide légèrement  louche,  mais  le  microscope  n*a  pu  déterminer  a*il 
s'agissait  de  la  lymphe  ou  d'une  sérosité  iuflammatoire.  M.  Nélaton 
a  pensé  qu  il  existait  dans  ce  cas  variété  d'éléphantiasis.  Chez  mon 
malade,  la  compression  a  paru  être  de  quelque  utilité,  mais  je  Vai 
perdu  de  vue  avant  sa  guérison  complète. 

■.  BESntAS.  n  est  possible  de  nous  entendrer  II  5  a  diez  le  ma- 
lade de  M.  Vemeuil  à  la  ibis  éléphantiasis  et  varices  lymphatiques. 
Cela  est  connu  en  Allemagne  et  eu  Angleterre.  J*ai  trouvé  la  men-> 
tion  de  maladies  semblables  dans  le  Traitédes  tumeurs  de  M.  Virchow 
récemment  traduit,  et  dans  le  seizième  volume  des  TranstwtUms  de  la 
Société  pathologique  de  Londres,  année  1866,  sons  le  titre  à»  tumeuf 
fibro-^réolaire  avec  varices  lymphatiques,  observation  de  M.  Carr 
Jackson.  On  rencontre,  daas  oe  dernier  recveily  Fhistoire  d*un  jeune 
hoDune  de  17  ans^  d'une  constitution  lymphatique,  qui,  &  la  suite 
(f  abcès  de  la  paroi  abdominale  et  des  aines,  a  eu,  après  des  poussées 
inflammatoires  successives,  une  tuméfaction  de  toute  la  peau  de  la 
région  interne  de  la  cuisse.  Sur  cette  partie  on  remarquait  des  dila- 
tations variqueuses  des  vaisseaux  lymphatiques,  formant  de  petites 
tumeurs  grosses  comme  de  fortes  tètes  d'épingle.  A  la  ponction,  ces 
petites  tuteurs  ont  donné  issue  à  un  liquide  transparent  et  qui  se 
coagulait.  A  Texamen  microscopique,  ce  liquide  a  présenté  tous  les 
caractères  de  la  lymphe. 

Il  y  a  un  autre  fait  de  ce  genre  dans  les  Medico-chirurgical  trati- 
sactions  de  Londres,  pour  Tannée  1862,  et  cette  fois,  c'est  le  scrotum 
qui  est  envahi  par  Téléphantiasis  et  les  varices.  Le  £sit  est  publié  avec 
un  dessin  dans  un  article  de  M.  V.  Carter,  sur  la  coïncidence  deTurine 
chyleuse  avec  les  lésions  des  lymphatiques. 

En  somme,  je  trouve  dans  le  malade  qui  nous  est  présenté  un  élé- 
phantiasis dans  ses  premières  périodes  et  sur  lequel  il  exista,  non 
plus  des  dilatations  des  vaisseaux  lymphatiques,  semblables  à  celles 
qui  ont  été  vue^  par  Beau,  M.  Lebert  et  M.  Trélat,  mais  bien  des^ 
dilatations  avec  hypertrophie  telles  qu'on  en  rencontre  sur  les  veines 
dans  les  tumeurs  hypertrophiques  et  cancéreuses. 
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Je  me  hâte  d^ajouter  que  let  traTaux  allemands  et  anglais  sur  Té- 
l^phaniiasis  et  ses  relations  avec  un  trouble  de  la  circulation  lympha- 
tique, ont  eu  pour  origine  les  mémoires  français  de  Alard,  en  1810 
et  1824. 

ff 

M.  VERIVEUIIi.  Je  tiens  compte  des  observations  qui  viennent  de 

m*ètre  présentées  ;  je  reste  convaincu  que  nous  sommes  en  présence 
d^une  affection  mal  décrite,  mais  dont  Taspect  est  véritablement  spécial. 
J*admettrais  volontiers  une  quatrième  variété  de  dilatation  lym- 
phatique avec  hyperplasie  des  tissus  voisins,  en  un  mot,  quelque  chose 
de  comparable  à  ce  qui  s^observe  pour  les  varices  proprement  dites  des 
membres  inférieurs. 

■•  TRÉ1.AT.  Nous  sommes  à  peu  près  tous  d'accord  ;  toute  la 
question  litigieuse  est  relative  à  la  pathogénie  de  cette  singulière  af- 
fection. Uéléphantiasis  est-il  la  conséquence  d*une  maladie  des  lym- 
phatiques ;  ou  bien  la  dilatation  des  vaisseaux  est-elle  consécntiTe  an 
développement  des  membres  ?  Il  faut  rester  dans  le  doute,  mais  il  y 
aurait  grand  intérêt  ft  suivre  le  malade. 

PRÉSENTATION  DB  PIBËES. 

Fracture  de  la  elavlcale  chez  un  Tteillard,  avec  comaervattoa 
des  parties  molles  et  sans  déplacemeat 

M.  GUÉRIIV  présente  une  pièce  pathologique  et  dépose  Tobserva- 
tion  suivante  : 

Les  fractures  de  la  clavicule  sont,  le  plus  souvent,  si  faciles  à  re- 
connaître qu*on  peut,  en  quelque  sorte,  les  diagnostiquer  à  distance. 
sans  chercher  la  crépitation  et  la  mobilité.  Elles  s'accompa^ent, 
dans Timmense majorité  des  cas,  d*un  déplacement auquellesi^pareils 
les  mieux  entendus  ne  remédient  qu'incomplètement. 

Il  existe  pourtant  dans  la  science  un  certain  nombre  de  faSt&  qui 
prouvent  que  le  contraire  peut  être  observé.  Tout  le  monde  sait  en 
effet  que  chez  les  enfants  on  voit  souvent  des  fractures  sans  dépla- 
cement, par  suite  de  la  conservation  du  périoste  qui  maintient  les 
deux  fragments  bout  à  bout,  sans  que  rien  d*appréciable  se  produise; 
mais  ces  faits  sont  très-rares  chez  Fadulte,  plus  rares  encore  chez  le 
vieillard.  C^est  à  cause  de  cette  rareté  que  j'ai  tenu  à  vous  pr^enter 
la  clavicule  d'un  homme  de  soixante  ans,  qui  a  succombé  dans  mon 
service  à  une  pneumonie,  peu  de  jours  après  Taccident  qui  avait 
produit  la  fracture  de  cet  os. 
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Cet  homme,  nomme  Jean  Vignier,  entra  ealle  Saiiit-Àngtietin,  le 
26  Juin  dernier,  m  plaignant  d'une  douleur  qu'il  ressentait  Ters  le 
milieu  de  la  davicule,  mais  qui  n*^tait  pas  assez  Tive  pour  s*opposer 
aux  mouvements  du  bras.  M.  OliTÎer,  un  de  mes  internes,  m*a  remis 
1a  note  suivante,  qui  indique  suffisamment,  quoique  bridvenMnt,  IVtat 
du  malade  :  «  Point  de  d^^formalion  de  Tëpaule,  pas  d'ecdiymose  ;  la 
rég:ion  claviculaire> n*eBt  pas  déforma;  il  n'japasdesangëpandi^.  » 
En  ûdsant  exécuter  au  bras  quelques  mouvements  et  appliquant  la 
main  sur  la  clavicule,  M.  Quërin  pei*çoit  une  crëpitation  fine  que 
l'on  reproduit  difficilement,  et  il  diagnostique  :  une  fracture  de  la 
clavicule,  avec  conservation  du  périoste  et  sans  déplacement. 

En  suivant  le  trajet  de  Tos^  il  trouve,  vers  son  tiers  interne,  un 
point  douloureux  qui  est,  suivant  lui,  le  siège  de  la  fracture. 

Le  malade  ajant  été  admis  &  Tbôpital,  la  crépitation  put  être 
reproduite,  et  M.  Guérin  affirma  qu*elle  était  indépendante  des  sur- 
faces articulaires  qui^  par  leur  frottement,  produisent  parfois  un 
bruit  semblable. 

Le  1*'  juillet,  le  malade  se  plaignit  d'oppression»  et  Ton  reconnut 
une  pneumonie,  à  laquelle  il  succomba  quatre  jours  après. 

La  clavicule  a  été  enlevée  avec  le  muscle  sous-davier  ;  vous  vojez 
qu'en  l'appliquant  sur  une  table,. on  peut  exercer  sur  elle,  de  haut 
en  bas,  une  pression  presque  violente  sans  la  faire  céder,  tandis  que 
si  ou  relève  ses  deux  extrémités  en  appuyant  sur  la  partie  moyenne, 
on  constate  une  mobilité  très-appréciable  à  un  centimètre  en  dehors 
du  faisceau  claviculaire  du  muscle  sterno-cléido- mastoïdien.  C*est 
dans  ce  sens  seulement  que  Ton  parvient  ft  séparer  les  fragments  l'un 
de  l'autre,  car  on  les  presse  d^avant  en  an'ière  sans.pai*venir  À  les 
mouvoir  isolément  et  sans  produire  la  crépitation. 

Cette  immobilité  des  fragments,  qui  ne  cesse  que  lorsque  les  extré- 
mités de  la  clavicule  sont  soulevées,  explique  comment  j'ai  pu  donner 
lieu  à  la  crépitation,  en  faisant  mouvoir  le  bras  plus  facilement 
qu*en  pressant  les  fragments  de  haut  en  bas,  ou  d'avant  en  arrière. 

En  examinant  avec  soin  cette  clavicule,  on  reconnaît  qu'elle  est 
fracturée  un  peu  obliquement  de  dedans  en  dehors  et  de  haut  en  bas, . 
de  sorte  que  le  biseau  du  fragment  interne  est  inférieur  A  celui  de 
l'externe  ;  ce  qui  explique  comment  le  muscle  stemo-déido-mastoY- 
dien,  dont  j'ai  démontré  ailleurs  l'action  sur  le  fragment  interne  de 
la  clavicule  fracturée,  est  impuissant  ft  produire  le  déplacement 
ordinaire. 

On  voit  aussi  que  le  périoste  et  les  autres  parties  molles  qui  en- 
tourent Tos  sont  restées  parfeûtement  intactes . 
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IL  UBMAmgQAY.  BlMKlm  ÎMiaiaH  sur  Us  difficulté  4«  dufipMM- 
tic  de»  fractiiraa  de  la  davicole ,  et  ks  observations  dânontreat  la 
r^alitë  de  ce  que  vient  d*avaBcer  M.  Gu^rin. 

H«  MARMIilN*  Lorsque  le  diagnoetie  eët  difilciie,  on  peut  avoir 
recoun  à  tôt  signe  qui  a  éié  indiqué  par  Robert  :  en  engage  le  ma- 
lade à  se  soulever  sur  les  deux  poignets,  et  pendant  €ftti\  ftitt  effsrt, 
la- main  af^iquée  sur  la  davicnle  perçoit  très-^aisément  la  crépi- 
tation. M.  Guëria  a  eu  raison  dédire  qu'on  observe  chea  les  enfanta  dea 
fracture»  de  clftvicule  saus  déplacement;  il  est  juste  d*ajouter  que, 
chez  les  jenoea  sujets,  cette  variété  constitue  encore  rese^tioit. 

Une  courte  discussion  s'engage  entre  MM.  Ouérinv  Deaianpiav 
et  Maijolin  sur  Futilité  et  sur  les  inconvénients  que  peut  présenter 
kl  recherche  du  sAgne  indiqué  par  Robert ^ans  les  caede  fracture  dou- 
teuse de  la  clavicule.  M.  Guérin'  rappelle  ses  travmix  sur  les  dif- 
férentes causes  qui  s'opposent  &  la  consolidation  recttligne  des  frac- 
torss  de  la  clavicule. 

La  séance  est  vleée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  Secrétaire r  DoLbkau. 


SÉANCE    DU    24    JUILLET    1867. 
Préaldenee  de  M.   MarJollM* 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie. 

Le  procès- verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopta. 

C0KSESPOf(t>kf9CE 
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La  correspondance  imprimée  comprend  : 

Deux  exemplaires  de  la  thèse  inaugurale  de  M.  Théophile  Ajrger, 
int^ulée  :  des  Tumeurs  érectiles  lymphatiques  ou  adéno^lympho- 
cèles,  envoyés  pour  le  prix  Du  val. 

1^9  journaux  de  la  senuioe.. 
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MM.  Robert  et  G<^n  mettent  «ou  les  jeaz  âe  la  eoôétë  «n  omi- 
vel  iastrumeiit  dit  :  «SEoft^jutf  iMrtificieiU  pour  te  490I  ^0  fiidlrta,  c(hi« 
Btrmt  BUT  les  indicadons  de  M.  le  0'  Zayas  de  la  Havane. 

M.  le  D'  de  Lazarewitdi,  professeur  d^accottcbemeot  de  rUniver- 
sittf  de  lUiarkoff,  ûdt  hommage  à  la  société  d\iiie  série  de  photogra- 
phies représentant  divers  instruments  pour  les  aocouchements  et  pour 
les  maladies  des  organes  génitaux  de  la  femme. 

De  plus,  diverses  thèses  en  langues  russe,  latine  el  française,  nsla- 
tivea  à  Tobstétrique. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  la  lettre  suivante  de  M.  le 
D*^  Kuhn,  de  GaiUon  (Bure)  : 

^  «  Je  reçois  à  Tinetant,  par  la  Gajette  des  ff&pitaux,  le  compte 
rendu  de  votre  séance  du  3  Juillet  dernier,  et  de  la  discussion  sur  le 
fait  intéressant  communiqué  par  M.  Depaul.  Sans  vouloir  revenir  sur 
ce  fait  ni  sur  les  remarques  auxquelles  il  a  donné  lieu,  je  me  permet- 
trai, quoique  un  peu  tard,  de  revenir  sur  les  observations  que  j*ai 
adressées,  le  24  septembre  1861,  à  TÂcadémie  impériide  de  médecine, 
dans  une  note  qui  se  trouve  entre  les  mains  du  i*apporteur  nommé 
&  cette  occasion  (M.  Gosselin),  dont  to  rapport  n'est  pas  encore 
fait. 

>  Cette  note  renferme,  entre  autres,  une  observation  dlijdrorachis 
à  travers  le  périnée,  au-devant  de  Tanus.  Le  sujet  était  un  fœtus 
monstrueux,  du  genre  agénosome  (6.  B^.  H.),  c'est-à-dire  sans  trace 
extérieure  visible  d*organes  géaito-urinaires,  de  telle  fiaçon  que  la 
poche  devait  et  surtout  pouvait  en  imposer  pour  un  scrotum. 

■  Ce  ûdt,  que  j*ai  observé  et  disséqué  en  1837,  est  remarquable 
en  ce  que,  malgré  son  siège  au-dessous  du  périnée,  la  poche  renfer- 
mait tous  les  éléments  de  Thydrorachis  central,  c'est-à-dire  formée 
par  une  accumulation  de  liquide  dans  l'épaisseur  de  la  moelle.  De 
cette  fi&çon,  les  parois  de  la  poche  comprenaient,  non-seulement  lesté- 
gtmients  et  les  méninges,  mais  leur  surface  interne  était  encore  tapie- 
sée  par  la  moelle  elle-même,  distendue  par  le  liquide  et  formant  une 
mince  pellicule  accolée  aux  méninges,  et  des  deux  cOtés  de  laquelle 
on  voyait  se  détacher  les  dernières  paires  sfÂnales,  qui,  de  leurs 
points  d'émergence,  remontaient  de  bas  en  haut  pour  gagner  leure 
trous  de  conjugaison  respectif,  en  d'autres  termes,  c^était  la  queue  de 
cheval  &  rebrousse-poil. 

>  Sansm'étendre  ici  davantage  «nr  les  causes  et  sur  le  mécanisme 
de  l'élongation  extraordinaire,  dans  certains  cas,  du  spina-bifida  cen* 
tral,  droonatanoes  que  j'ai  abordées  dans  la  iwie  ci*desmis  iadiquée, 

je  pente  que  mon  observât!^  (dont  le  sujet,  appartenantà  M.  J.  Que-  ! 
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rin,  doit  encore  exister  «a  mus^de  Clamart)  suffît,  et  an  delà,  pour 
établir  la  possibilité  du  siège  de  poches  hydrorachiques  an  périnée. 

»  La  proposition  XI  de  ma  note,  adressée  À  FAcadémie/relate  un 
fait  que  je  crois  avoir  découvert  et  qui  me  parait  de  nature  &  jeter 
quelque  jour  sur  certains  points  encore  obscurs  de  Tétiologie  des  tu- 
meurs qui  font  Tobjet  de  vos  discussions.  Voici  cette  proposition  :  > 

<  On  rencontre  chez  beaucoup  de  sujets,  et  notamment  chez  ceux 
»  qui  naissent  avec  des  difformités  musculaires  des  membres  infé- 
»  rieurs,  une  dépression  infundibuli forme,  espèce  de  cicatrice  en 
»  cul-de-poule,  quelquefois  trôs-profonde,  toujours  infiniment  adhé- 
3»  rente  aux  tissus  fibreux  de  la  colonne,  et  se  continuant  avec  la 
r  membrane  qui  revêt  Torifice  inférieur  du  canal  sacré.  Elle  est  ton- 
9  jours  située  sur  la  ligne  médiane,  vers  le  niveau  de  rartictilatioD 
3»  sacro-coccygienne. 

»  La  conformation  singulière  de  cette  cicatrice  et  son  adhérence 
»  avec  les  tissus  qui  bouchent  Torifice  inférieur  du  canal  racfaidien. 
»  permettent  ^e  supposer,  non  sans  quelque  raison,  qu'elle  est  la 
»  trace  d*une  ancienne  hjdrorachis  périphérique  des  premiers  temps 
»  de  la  vie  embryonnaire,  ayant  été  ouverte  et  puis  cicatrisée. 

9  Cette  disposition  est  trôs-commune  :  on  la  rencontre  une  fois 
»  sur  quatre  ou  cinq  individus  ;  danâ  les  établissements  orthqpé- 
»  diques,  la  proportion  est  d'au  moins  un  sur  trois.  » 

K  Je  crois  inutile,  en  présence  des  compétences  toutes  spéciales  de 
la  Société  impériale  de  chiruigie,  d'insister  plus  longtemps  sur  Tim- 
portance  et  la  portée  de  ces  faits  relativement  &  Tétiologie  des  tu- 
meurs actuellement  en  discussion. 

»  D'  F.  A.  KuHN.  » 

H.  TABNIBR.  J'ai  Thonneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  la  So- 
ciété de  chirurgie,  une  brochure  intitulée  :  Un  mot  de  réponte  à  la 
dernière  brochure  du  D^  Chassa^ny,  par  le  docteur  Berne,  ex-chi- 
rurgien  en  chef  de  la  Charité,  professeur  adjoint  à  l'Ecole  de  méde- 
cine de  Lyon.  Le  titre  d^  ce  travail  fait  penser  à  une  polémique  qui 
se  serait  élevée  entre  M.  Berne  et  M.  Chassagny  ;  ou  sait,  en  e£Fet, 
que  c'est  &  Lyon  qu'est  née  la  méthode  des  tractions  mécaniques, 
continues,  appliquées  à  la  terminaison  des  accouchements  difficiles,  et 
tandis  que  M.  Chassagny  s'en  déclare  le  partisan  zélé,  M.  Berne 
n'en  admet  l'emploi  qu'avec  un  assez  grand  nombre  de  restrictions. 
Ce  débat  a  fourni  à  M.  Bei'n^  l'occasion  de  publier  la  brochure  que 
je  présente  À  la  Société  et  d'insérer  dans  ce  travail,  deux  observa- 
tions de  rétrécissement  du  bassip  où  Taocouchement  ôit  tsrminé  heu- 
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renaeiiient  par  la  Tenion.  Ces  faits  ont  ùnè  Taleur  incontestable,  et 
■ans  préjuger  la  question,  je  puis  dire  qu^ils  fourniront  des  docu- 
ments importants  pour  la  solution  de  la  meilleure  opération  &  appli-  • 
quer  dans  les  accoucbements  avec  rétrécissement  du  bassin.  Vous 
connaisses  tous  M.  Berne,  la  position  qu*il  occupe  à  TÉcole  de  Ljon» 
et  la  notoriété  qui  s*attache  à  aou  nom  est  une  garantie  de  la  valeur 
scientifique  des  travaux  qu*il  nous  envoie. 

Dilafrt^M  vraHqvewe  des  l^asplMtlqvee. 

M.  liées  MJkWMà  présente,  au  nom  de  M.  Théophile  Ânger,  ancien 
interne  des  hôpiteanz ,  pour  le  concours  du  prix  Duval»  une  thèse  in- 
titulée :  Des  tumeurs  érecHles  lymphatiques  ou  adéno-lymphocèles. 
Dans  ce  travail,  M.  Anger  a  étudié,  d*une  faucon  beaucoup  plus  com- 
plète que  ses  devanciers,  les  tumeurs  dues  à  la  dilatation  des 
vaisseaux  des  ganglions  lymphatiques.  Au  début  de  ses  recherches, 
il  a  constaté  que  les  vaisseaux  qui  constitupi^t  les  ganglions  lympha- 
tiques, présentent  des  dispositions  anatooiiques  qui  n  avaient  pas  en- 
core été  signales  jusqu'à  ce  jour.  Il  a  démontré  que  ces  vaisseaux 
ne  ressemblent  en  rien  aux  troncs  lymphatiques.  Les  tubes  cylindri-. 
qnes  qu'ils  représentent  sont,  &  Tintérleur,  cloisonnés  en  tous  sens, 
par  des  lamelles  minces  qui  leur  donnent  un  aspect  feutré,  assez  ana- 
logue à  celui  des  sinus  de  la  dure -mère.  Au  centre  de  ces  cloisons,  on 
aperçoit  ûicîlement  un  vaisseau  sanguin  dirigé  dans  Taxe  du  vais- 
seau lymphatique.  G*est  cette  disposition  normale,  fort  exagérée,  que 
Ton  retrouve  dans  les  tumeurs  dues  au  développement  anormal  des 
vaisseaux  des  ganglions  lymphatiques,  et  cette  disposition  anatomique 
justifie  la  dénomination  de  tumeurs  érectiles  lymphatiques, 

M.  Labbé,  ayant  pris  connaissance  du  compte  rendu  de  la  précé- 
dente séance,  a  été  étonné  de  voir  M.  Verneuil  donner  des  tumeurs 
lymphatiques  la  classification  suivante  :  1<^  varices  du  réseau  superfi- 
ciel ;  2?  varices  des  troncs  lymphatiques  ;  3**  varices  intra-ganglion- 
naires  ;  parce  que  M.  Verneuil,  dans  un  article  publié  récemment 
dans  le  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  avait 
donné  de  ces  mômes  tumeurs  une  autre  classification,  dans  laquelle 
il  reconnaissait  les  trois  espèces  suivantes  :  1®  dilatation  du  réseau 
lymphatique  superficiel  ou  intra-dermique  ;  2?  dilatation  des  troncs 
sous-cutanés  ;  3^  dilatation  des  troncs  sous-aponévrotiques.  Ces  deux 
classifications  ne  se  correspondent  pas  ;  il  est  bien  évident  que,  dans 
la  seconde,  la  première  en  date,  il  n'est  pas  question  de  la  dilatation 
des  vaisseaux  intra-ganglionnaires.  Or,  dit  M.  Labbé,  Ton  sait  que 
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c'é&t  à  M.  Nélaton  qu'est  due  la  première  dMeripftUm  de  ces  tamenrs 
lymphatiques  intra-ganglionoaires.  L'examen  d'une  pièce  anatomique, 
qu'il  fit  en  commun  avec  M.  Sappey,  lui  démontra  le  siëge  rëel  de  h 
dilatation  lymphatique.  Le  travail  de  M  Anger  fait  enoore  mieux 
connaître  Tanatomie  pathologique  de  ces  lisions,  mais  il  a  «o  poir 
point  de  dëpaii;  les  redierches  de  M.  Nëlaton. 

Après  le  fait  de  M.  Nëlaton  se  place  celui,  communiqué  6n  18Ô4,  à 
la  Société  de  chirurgie,  par  M.  U.  Trélat  ;  aussi  M.  Labbë  a-t-iléte 
étonné  de  voir  ce  chirargien  ne  pas  indfttor  davanta^»  dans  la  der- 
nière séance,  sur  la  différence  qui  existe  entre  la  dilatation  des  vais- 
seaux intra-gangUonnaires  et  celle  des  troncs  lymphatiques.  Le  ^t 
de  M.  Trélat  a  bien  fait  voir  quelle  gravité  présentaient  ces  tameun 
lorsqu'elles  s'enflamment.  Son  malade  avait  été  opéré  d*ttae  très -petite 
fistule  à  Tanus,  et  il  succomba  aux  suites  de  rinflammsftioQ  propagée 
aux  tumeurs  inguinales,  puis  aux  troncs  et  aux  ganglions  lympha- 
tiques intra-abdominaux. 

Ces  tumeurs  s'observent  rarement.  On  a  prétendu  qu'elles  se  déve- 
loppaient seulement  chez  les  individus  habitant  les  pays  diBttds,n]iis 
ce  n'est  pas  une  règle  générale,  et  le  malade,  sujet  de  la  principale 
'  observation  du  travail  de  M.  Anger,  n'a  jamais  quitté  le  nord  de  la 
France. 

M.  Léon  Labbé  termine  sa  communication  par  la  présentation  d'an 
malade  normand  d'origine  (l'observation  de  ce  malade  est  reprodtite 
dans  la  thèse  de  M.  Ânger),  qui  porte  dans  les  deux  régions  ingoî- 
hales  des  tumeurs  lymphatiques  ganglionnaires.  Au  niveaa  du  périnée 
existe  en  même  temps  une  dilatation  des  troncs  lymphatiques  qui  se 
rendent  aux  ganglions  inguinaux,  ce  qui  permet  d'étudier  <sompara- 
tivement  et  de  bien  voir  la  différence  qui  existe  enti'e  le«  tomenn 
formées  par  la  dilatation  des  troncs  lymphatiques  et  celles  oonstiUi^ 
par  la  dilatation  des  vaisseaux  des  ganglions.  Chez  ce  malade,  on 
peut  voir,  au  niveau  de  la  partie  droite  du  oou,  les  restes  dHioe 
tumeur  analogue  qui  a  considérablement  diminué  de  volume^  vrai- 
semblablement par  suite  de  la  disparition  du  tisjfu  adipeux  qn\  en- 
tourait la  tumeur.  Le  malade,  qui  avait  sntrefois  beanos^np  d  embon- 
point, est  réduit  aujourd'hui  k  un  assez  grand  état  d'amatgriAsemeot. 

H.  TRÉLAT.  Dans  la  dernière  séance,  j'ai  donné  mon  irHs  sur  le 

malade  que  nous  présentait  M.  Yerneuii  ;  ce  n*est  qu'inoidemment  et 
sans  vouloir  les  décrire  que  j'ai  parlé  des  diverses  espèces  d«  varicei 
lymphatiques.  Je  présenterai  une  simple  remarque.  On  peut  certai- 
nement considérer  les  tumeurs  observées  par  M.  Nélaton  comme  étaat 


ootMtilatfM  par  la  dilatation  des  rdMaux  gan^ioonatrta.  Qwil  au 
obserratioiH  d*A»ii8sat,  de  Breachet,  celle  que  j*ai  rapportée  moi» 
Tnèm&y  on  ne  peut  eontenir  qu^il  a^agisse  seulement  d*une  affection 
ganglionaaire.  Dana  oea  trois  cas,  outre  les  dilatations  portant  sur 
las  TiiifetiHT.des  ganglions  on  oVserrait  des  Tarices  de  tous  les  troncs 
Ijmphatiqoea  ;  je  ne  comprends  donc  point  Tutilité  de  décrire  à  part 
une  Tariétë  de  varices  lymphatiques  qui  siégeraient  dans  les  gan- 
grliona. 

n  7  a,  dans  la  communication  de  M.  Labbé,  un  point  intéressant, 
relatif  à  Tétiologie  des  tumeurs  lymphatiques.  Jusqu^iei  ou  avait  tou- 
jovra  invoqué  rorigine  insulaire  de  ces  rarices;  cependant  la  malade 
observa  par  M.  Gubler  avait  toujours  habité  la  France,  elle  n*avait 
fait  qu*nn  simple  voyage  à  nie  Bourbon.  Le  malade  présenté  par 
M.  Labbé  n'a  jamais  quitté  la  France,  et  ce  tait  démontre  que  les 
▼arices  lymphatiques  ne  constituent  pas  une  maladie  qui  serait 
exclusive  aux  pays  chauds. 

M.  Labié  accorde  à  M.  Nélaton  1^  priorité  dans  la  détermination 
(les  varices  lymphatiques.  Lorsqu*on  a  lu  la  thèse  do  M.  Binet  et  les 
diverses  observations  déjà  mentionnées,  on  acquiert  la  conviction 
qu*ii  n'y  a  dans  tout  cela  rien  de  nouveau.  M.  Nélaton  a  bien  mis  en 
lumière  les  caractères  de  certaines  tumeurs  lymphatiques ,  il  a  bien 
démontré  les  dangers  qui  sont  inhérents  &  cette  maladie,  mais  il  y  a 
une  parenté  tellement  étroite  entre  les  faits  anciens  et  les  observa- 
tions modernes,  qu'il  me  parait  équitable  de  reporter  sur  Amussat  et 
Breschet  Thonneur  d'avoir  décrit  les  premiers  les  tumeurs  formées 
par  des  vaisseaux  lymphatiques  d'iatés. 

Je  reviens  au  malade  de  M.  Yemeuil.  En  comparant  sa  maladie  à 
celle  qu'offre  le  sujet  présenté  aujourd'hui  par  M.  Labbé,  on  peut 
bien  se  rendre  compte  de  la  grai:de  différence  qui  existe  entre  ces 
deux  cas  pathologiques.  M.  Dedprés,  après  diverses  citatiooa,  uoua  a 
mentionné  les  travaux  de  Virchow  ;  j*ai  lu  le  Trç^ité  des  Tutnetirs, 
et  j*ai  constaté  que  Virchow  a  des  opinions  confirmatives  de  celles 
que  j'ai  développées.  Il  range  les  éléphantiasis  parmi  les  fibromes,  et 
il  dit  que  dans  ces  hypertrophies  on  observe  diverses  manifestations, 
telles  qu'ulcérations,  obstructions  et  dilatations  des  lymphatiques, 
fistules  lymphatiques,  etc.  On  trouve  même  la  dénomination  sui\ante: 
éléphantiasis  avec  lymphorrhagie. 

En  somme,  Virchow  a  décrit  l'histoire  de  la  maladie  dont  M.  Ver- 
neail  nous  a  montré  un  exemple.  Pour  l'auteur  allemand,  c'est  l'hy- 
pertrophie du  tissu  fibreux  qui  apparaît  primitivement ,  les  lésions 
lymphatiques  ne  sont  que  consécutive^. 
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H.  TERNEdlIi.  n  est  yrai^  comme  Ta  dit  M.  Labbtf,  que  je  n*ai 
point  donne  de  nom  aux  dilatations  des  lymphatiques  gangUonnairee. 
Cela  tient  à  ce  que  cette  vari^të  de  varices  lymphatiques  n*a  point 
été  démontrée  par  des  faits  positifs.  J'ai  décrit  sous  le  nom  de  ra- 
rices  lymphatiques  profondes  la  dilatation  simultanée  des  lympha- 
tiques de  la  paroi  abdominale  et  des  ganglions  correspondants  ;  j*ai 
môme  imagine  une  théorie  ayant  pour  but  d'expliquer  comme  quoi 
les  varices  procéderaient  des  vaisseaux  de  la  cavité  abdomvi&ld  ^^^ 
les  ganglions. 

Il  y  a  une  telle  analogie  entre  les  faits  anciens  et  ceux  qui  ont  été 
observas  par  M.  Nélaton  et  ses  élèves,  que  la  priorité  doit  être  attri- 
buée à  Âmussat  et  à  Breschet. 

Je  répondrai  à  M.  Trélat  que  je  trouve  une  certaine  analogie  entre 
mon  malade  et  celui  de  M.  Labbé.  Je  ne  puis  m*empôcher  d'établir 
un  rapprochement  :  Quelle  différence  y  a-t-il  entre  les  varices  am- 
pullaires  de  la  veine  saphène  et  ces  varices  qui  6*accompag|jeut  d'élé- 
phantiasis  du  membre?  Cependant  ce  sont  toujours  des  varices.  Je 
pense  qu'il  en  est  de  môme  pour  les  dilatations  lymphatiques ,  et. 
dans  cette  hypothèse,  il  y  aurait  les  varices  lymphatiques  simples  et 
les  varices  avec  hypertrophie  éléphantiasique. 

Deux  mots  maintenant  pour  vous  signaler  un  îait  relatif  à  mon 
malade.  Depuis  qu'il  vous  a  été  présenté,  cet  homme  a  eu  divers 
accidents  :  une  varice  lymphatique  s'est  rompue,  et  le  lit  a  été  litté- 
ralement inondé.  A  la  suite,  nous  avons  observé  un  frisson  et  des 
rougeurs  qui  trahissaient  l'inflammation  des  lymphatiques.  Cette 
angioleucite  a  rendu  apparents  des  réseaux  exagérément  développés, 
mais  les  ganglions  n'ont  point  été  pris,  ce  qui  ferait  admettre  l'obli- 
tération des  troncs  lymphatiques. 

M.  LABBÉ*  Je  persiste  dans  l'opinion  que  j'ai  émise  :  il  ne  me 
parait  pas  possible  d'attribuer  à  Amussat  la  découverte  des  tumeurs 
lymphatiques  ;  il  ne  suffit  point  d'observer  un  fiiit ,  il  faut  encore 
l'interpréter.  Follin  dit  très-nettement ,  dans  son  livre ,  que  jamais 
Amussat  n'a  pensé  à  autre  chose  qu*à  la  dilatation  des  troncs  lym- 
phatiques.. Nulle  part,  môme  dans  les  auteurs  classiques,  il  n*est 
question  de  tumeur  formée  par  la  dilatation  des  réseaux  lymphati- 
ques ganglionnaires,  et  c'est  M.  Nélaton  qui,  le  premier,  a  décrit 
cette  variété  importante  de  varices  lymphatiques.  La  p'èce  qui  a  été 
déposée  au  musée  par  M.  Trélat  a  été  utilisée  par  M.  Anger,  et  Ton 
a  bien  constaté  la  dilatation  des  réseaux  ganglionnaires.  M.  Robin  a 
vérifié  l'exactitude  de  ce  fait  anatomique.  Comme  M.  Vemeuil,  je 
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reconnais  qa*il  y  a  de  Tanalogie  entra  tous  les  fûts  qui  ont  été  càiét 
à  plusieurs  réprises ,  mais  Tinterprétation  des  auteurs  a  beaucoup 
▼ari^.  Quant  &  la  dilatation  concomitante  des  réseaux  ganglionnaires 
et  des  troncs  qui  se  rendent  &  ces  ganglions,  je  suis  loin  de  la  nier, 
et  on  Tobserre  diez  le  malade  que  j'ai  présente. 

M.  TBnLiAT*  Il  est  bien  certain  qu'Amassât  8*était  trompé;  il  avait 
fait  une  erreur  de  diagnostic;  mais  Tanatomie  pathologique  n'a  rien 
laissa  à  dësirer,  la  lésion  a  été  bien  interprétée  et  ce  fait  a  été  le 
point  de  départ  des  recherches  ultérieures.  On  ignorait  ft  cette  époque 
l'existence  des  réseaux  lymphatiques  gauglionaaires,  il  est  donc  tout 
naturel  que  leur  dilatation  n'ait  point  été  mentionnée. 

■•  VKRIVEUn..  La  question  peut  ûidlement  être  précisée.  Existe- 
t-il  une  obsenration  qui  démontre  que  les  varices  lymphatiques  se 
développent  primitivement  et  isolément  -dans  les  ganglions  lymphati- 
ques f  je  ne  le  crois  pas.  Au  contraire,  la  dilatation  simultanée  des 
réseaux  ganglionnaires  et  des  troncs  afférents  est  démontrée  par  l'au*- 
topsie.  Jusqu'à  démonstration  il  me  parait  inutile  d'admettre  l'adéno- 
lymphoc^e. 

■•  DESPBÉS.  On  ne  peut  démontrer  que  l'éléphantiasis  soit  le 
résultat  des  dilatations  du  système  lymphatique,  mais  ces  deux  ma- 
ladies sont  corrélatives.  Chez  le  malade  de  M.  Verneuil,  l'hypertro- 
phié a  été  précédée  d'inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques  et 
TOUS  avez  pu  voir  les  traces  d'un  bubon  suppuré.  N'y  a-t-il  qu'une 
coïncidence,  je  l'ignore  ;  cependant  je  serais  disposé  ft  admettre  qu'il 
s'agit  d'une  affection  primitive  des  vaisseaux  lymphatiques. 

M*  TRÉLAT.  On  a  observé  des  varices  lymphatiques  anciennes 
sans  hypertrophie  éléphantiasique  des  membres.  Pour  conclure  comme 
l'a  fiiit  M.  Desprôs,  il  faudrait  des  faits  et  je  pense,  pour  ma  pai*t, 
qu'il  est  sage  de  rester  dans  le  doute. 

H.  LAWB.  Si  comme  le  disa't  M.  Trélat,  Amussat  et  les  auteurs 
qui  l'ont  suivi,  ignoraient  l'existence  des  réseaux  ganglionnaires, 
cette  circonstance  est  une  preuve  que  les  varices  de  ces  réseaux  ont 
été  trouvées  récemment.  Il  existe  des  varices  lyqaphatiques  qui  por- 
tent tantôt  sur  des  troncs,- tantôt  sur  des  réseaux;  pourquoi  M.  Ver> 
netlil  se  refuserait-il  à  admettre  les  varices  limitées  aux  ganglions? 
Je  lie  puis  accepter  pour  ma  part  que  les  varices  ganglionnaires  soient 
la  conséquence  nécessaire  de  la  dilatation  des  troncs  afférents. 
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PHÉSBlfTàTINf   Vm  MALAOBft. 

Tnotrar  d^  la  racine  du  mes. 

M.  HOUEIi  présente  à  la  Société  un  homme  d*une  trentaine  d*annëes 
qui  porte  &  U  racine  du  nez»  entre  lea  deuiE  yeux,  et  B'éteadaaijiMiae 
dans  la  région  frontale,  une  tumeur  oblonguequi  a  le  volume  enTlroa 
d*«n  gros  osuf  de  pigeon.  Cette  tumeur  eat  irrégulière  &  sa*  sur&ce. 
bosselée  et  sans  diangement  notable  de  couleur  à  la  peau  ;  ks  bosce- 
Iwrcis  sont  au  nombre  de  deux  principales,  Tune  eat  située  sur  la  racine 
du  nez,  Tautre  &  la  partie  inférieure  de  la  région  fîrontale.  Si  on  ap- 
plique la  main  sur  les  tumeurs,  on  constaté  d'une  manière  évidente 
qu^elles  battent,  quMl  existe  mètse  un  mouvement  cTespaasioB  aaez 
manqué  et  l'application  du  stéthoscope  fait  reconnaître  Fexistenœd^UB 
bnrit  de  souffle  intermittent  des  {dfiie  évidents. 

De  chaque  côté  du  nez  se  rendant  dans  la  tvmevr,  on  voit  battre 
sous  la  peau  lee  âen%  branches  termitiales  dilatées  des  artères  filia- 
les, qui,  au  niveau  de  Tangle  îxrterne  de  1*0^1  s^anastomosent  avec  la 
branche  dilatée  de  Tophthalmique  de  Willis.  Une  compression  exercée 
au  niveau  de  Tanastomose  de  ses  branches,  fait  cesser  tous  les  batte- 
ments de  la  tumeur,  ainsi  que  le  bruit  de  soufSe,  et  si  la  tumeur  est 
comprimée  en  même  temps,  on  constate  qu*etle  e^t  en  partie  réduc- 
tible, car  il  reste  une  portion  de  la  mas  e  qui  ne  peut  disparaître. 
La  compression  des  deux  carotides  primitives  ne  modifie  en  rien  les 
battements  et  le  bruit  de  souffle. 

Atec'ces  symptômes,  la  première  idée  qui  se  présente,  c*est  qu'il 
s^agit  ici  d^une  tumeur  érectile,  mais  le  siège  de  la  tumeur  et  certains 
caractères  de  son  évolution  font  craindre  ^  M.  Houel  que  damera  il 
n*cxiste  un  encéphalocèle,  c  est  pour  cette  dernière  raison  qu'il  de- 
mande lavis  de  la  Société.  Ce  qui  fait  admettre  à  M.  Houel  la  pos- 
sibilité d*un  encéphalocèle  à  la  surface  duquel  existerait  une  circula- 
tion plus  active,  comme  cela  a  été  d^jà  observé  plusieurs  fois,  c^est 
que,  en  interrogeant  le  malade  avec  soin,  on  arrive  à  conetuéer  d'apfès 
le  dire  des  parents,  que,  dès  Tâge  de  deux  ans,  il  portait  à  la  racine 
du  nez  une  petite  tache  rouge  sous  laquelle  existait  une  tumeur  fai- 
sant un  léger  relief.  Cette  tache  et  la  tumeur  seraient  restées  long- 
temps stat'oanaires,  et  depuis  six  ans  seulement  elles  auraient  grossi 
insensiblement  de  manière  &prendie  levolun^e  qu^elles  présentent  au- 
jourd'hui. Cette  dernière  circonstance  serait  cependant  en  faveur  de 
l'ex'ï^tence  d'une  tumeur  anéviysmale. 


■•  TAHTVIBE*  Les  tumeura  de  Ia  racine  du  nez  ont  donné  lieu  & 
des  erreurs  graves,  surtout  lorsqu'il  s'agissait  d'en&nts  nouyeau-nés. 
Dans  le  cas  actuM,  on  a  affaire  &  une  tumeur  qui  n*a  pris  oaissanoe 
qu'après  la  seconde  année.  Une  tumeur  ^raitée  à  la  Clinique  par 
M.  Dubois,  fut  déclarée  de  nature  érectile;  M.  Nélaton  admit  l'exis- 
tence d'un  encéphalocôle^  enfin^  M.  Velpeau  exprima  une  troisième 
opinion,  qui  fût  confirmée  par  l'opération;  il  s'agissait  d'un 'fibrome. 

■•  TiLEiAUX.  J'at  oiieerTé  le  malade  qui  tou  aet  firëaBiité  an  ce 
moment  conjointement  avec  M.  Gk>sselin  ;  noua  sommes  tombés  d'ac- 
cord pour  admettre  l'existence  dNine  tumeur  érectile  artérielle.  Dans 
ce  cas,  on  pourrait  employer  les  ii^jections  coagulantes. 

M.  LBFORT.  La  marche  de  cette  tumeur^  les  symptAmes  auxquels 
elle  donne  lieu,  tout  est  en  faveur  d'vanB  tumeur  érectile. 

■•  UOVKL.  Quand  on  comprime  l'artère  fiksiale,  le  aouflle  disparaît 
et  la  tnmear  se  réduit,  mais  la  compreasioa  de  la  carotide  primitlTe  est 
sans  influence  sur  la  tumeur  ;  c'est  là  un  ledt  qui  attend  soneipiicatioii. 

■•  MJIJIJOt.tN.  Il  serait  désirable  de  connaître  ft  quelle  époque 
ont  apparu  lea  battements  dans  la  tumeur. 

■•  HOUEEi*  Les  battements  existent  depuis  douze  eu  quinze  ans  ; 
la  tumeur,  qui  était  restée  stationnaîre,  grossit  depuis  six  ans. 

PRÉSENTATION  d'IMSTRUMBNTS 

BL  U  âectear  Ladsàrefwitcb  présente  «ae  série  d'iuatramenta  des- 
tinés aux  opérations  obstétricales. 


La  séance  est  levée  à  cinq  lieiiree  et 

Lé  Seoritmrê,  DoiiMac. 
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SÉANCE     DU     31     JUILLET     18Ô7. 
Préflildeiiee  de  M.  IIar|ollii* 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie. 

Le  proeés-yerbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

Une  lettre  de  M.  Lefort  qui  s'excuse  de  ne  pouvoir  assister 
à  la  séance. 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 

Les  journaux  de  la  semaine  ; 

Le  Bulletin  de  thérapeutique ,  30  juillet  1807  ; 

Le  Bulletin  semestriel  de  la  Société  médico^chirurgicale 
â^ Alexandrie  (Egypte),  1867  ; 

Association  médicale  de  la  SarthCy  25'  année  ; 

Traité  pratique  des  maladies  des  ovaires  et  de  leur  trai- 
tement.  —  Aperçu  anatomique  et  physiologique  de  ces 
organes.  —  Ovariotomie,  par  M.  le  docteur  Homet.  Victor 
Masson,  1867,  in-S**,  452  pages. 

M.  le  docteur  Léon  Parisot  adresse  une  demande  pour  ôtre 
compris  parmi  les  candidats  aux  places  de  membres  corres- 
pondants. A  l'appui  de  cette  demande,  M.  Parisot  envoie  un 
mémoire  inédit  sur  le  traitement  des  enchondromes  des  doigts 
et  des  métacarpiens.  (Commissaires  :  MM.  Perrin,  De&ormeaux 
et  Tillaux.) 

PRÉSENTATION    DE  MALADES. 

M.  P»nas  présente  à  la  Société  un  malade  qui  porte  sur  le 
gland  un  chancre  phagédénique  datant  de  deux  mois  et  demi, 
accompagné  d*un  bubon  douloureux.  Ce  chancre  a  tous  les  carac- 
tères du  chancre  mou;  la  surface  est  suppurante  et  sans  trace 
d'induration  ;  enûn,  on  a  pu  pratiquer,  une  inoculation  positive 
sur  l'abdomen  du  malade.  Tous  ces  caractères,  dit  M.  Panas, 
conduisent  à  admettre  l'existence  d'un  chancre  simple,  et  cepen- 
dant on  rencontre,  sur  la  peau  et  sur  les  muqueuses,  les  signes 
évidents  d'une  syphilis  constitutionnelle.  11  ne  &udrait  pas  trop 
se  hâter  de  conclure,  on  aurait  même  tort  de  croire  qu'il  s'agit 
d'un  chancre  mou  suivi  de  vérole  constitutionnelle  ;  en  effet,  on 
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trouTe  sur  le  reflet  prépuciale  une  cicatrice  indurée  qui  a  suc- 
cédé à  un  autre  chancre. 

En  interrogeant  le  malade,  on  apprend  qu*il  a  eu  en  môme 
temps  deux  chancres,  dont  Tun,  celui  qui  est  encore  à  l'état 
d*ulcôre,  s'est  développé  trois  ou  quatre  jours  après  les  rappoi'ts 
sexuels,  c'est-à-dire  sans  incubation  notable.  Le  second  n'est 
venu  que  quinze  jours  après  ;  il  a  été  trè»-simple,  mais  il  a 
laissé  après  lui  une  induration  qui  persiste  encore  aujourd'hui. 
Ces  deux  chancres  sont  situés  vis-à-vis  l'un  de  l'autre,  c'est  ce 
qui  a  îait  penser  que  l'un  d'eux  était  le  résultat  d'une  inocula- 
tion par  voisinage  ;  mais  la  marche  si  différente  de  ces  deux 
ulcères  suffit  pour  démontrer  qu'il  j  a  eu,  en  môme  temps,  un 
chancre  simple  et  un  chancre  syphilitique. 

La  situation  réciproque  des  deux  ulcères  était  trés-favorable 
à  la  production  du  chancre  mixte  de  M.  RoUet,  cependant  le 
chancre  induré,  loin  de  s'inoculer,  s'est  au  contraire  cicatrisé 
très-rapidement. 

M*  Després. —  La  question  du  dualisme  chancreux  ne  peut 
ôtre  jugée  avec  le  malade  qui  nous  est  présenté;  les  renseigne- 
mentis  sont  insuffisants  et  on  peut  faire  diverses  hypothèses. 


—  Il  est  probable  que  la  femme  qui  a  infecté 
ce  jeune  homme  portait  en  môme  temps  un  chancre  mou  et  des 
plaques  muqueuses.  J'insiste  sur  ce  fait  qu'on  aurait  pu,  dans 
le  cas  actuel,  supposer  que  le  chancre  mou  avait  donné  lieu  à  la 
syphilis  constitutionnelle,  tandis  que  l'examen  attentif  du  ma- 
lade a  démontré  l'existence  d'un  chancre  induré.  Le  malade  a 
contracté  en  môme  temps  deux  ulcères  qui,  par  leur  marche  et 
par  les  conséquences  qui  en  sont  découlées  ^  démontrent  bien 
l'existence  de  deux  virus  distincts. 

Hentie  bignlnale  volamlnease  eBflaaimée* 

M*  Broca.  —  J'ai  observé  récemment  un  lEait  qui  se  rat- 
tache à  un  point  embarrassant  de  la  pratique  chirurgicale.  Il 
s'agissait  d'une  hernie  inguinale  volumineuse  et  enflammée. 
Voici,  en  quelques  mots,  l'histoire  de  mon  malade.  Cet  homme 
présentait  une  hernie  inguinale  gauche  ;  cette  tumeur  sortait  et 
rentrait  facilement,  elle  mesurait  cinquante- quatre  centimètres 
de  circonférence.  A  plusieurs  reprises,  cette  hernie,  devenue 
irréductible,  ava't  provoqué  certains  accidents  qui  s'étaient  tou- 
jours terminés  vingt-quatre  ou  trente-six  heures  plus  tard, 
grâce  à  l'emploi  des  sangsues  et  des  émollients.  Tout  récem- 
ment, les  accidents  reparurent  pour  la  troisième  fois;  les  sang- 
sues et  les  cataplasmes  n'amenèrent  point  la  réduction  de  la 

-^  série.  —  tome  vra.  42 
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tumeur,  6t  je  fus  appelé  quarante-huit  heures  après  le  débat 
des  accidents.  L'état  du  malade  était  grave,  et  la  rédaction  me 
parut  tout  d'abord  impossible,  la  petitesse  du  pouls  ne  permet- 
tant pas  de  songer  à  remploi  du  chloroforme;  les  vomissements 
étaient  fécaloioes,  la  constipation  opiniâtre.  La  tumeur  était 
peu  douloureuse,  elle  était  sonore  et  présentait  un  gros  pédi- 
cule. Dans  ces  contlitions,  je  crus  devoir  attendre,  car  ordinai- 
rement rinflammation  tombe  d'elle-même  et  la  hernie  se 
réduit. 

Le  troisième  jour,  l'état  général  était  tellement  aggravé  qne 
la  vie  du  malade  nous  parut  compromise  ;  je  songeai  à  inter- 
venir, quoique  du  côté  de  la  hernie  il  n'y  eût  aucune  menace  de 
gangrène.  Il  n'y  avait  point  de  péritonite.  Je  me  décidai  &  faire 
une  opération,  non  pas  pour  lever  un  ëtranglement  qui  n'exis- 
tait pas,  mais  pour  faciliter  la  circulation  en  retour  des  organes 
contenus  dans  le  scrotum.  A  l'exemple  de  plusieurs  chirurgiens, 
je  débridai  l'anneau  inguinal.  Le  malade  étant  endormi,  je  fis 
une  incision  de  cinq  centimètres  et,  sans  ouvrir  le  sac,  je 
débridai  le  canal  inguinr.1  dans  une  éteàdûe  de  deux  eentimètres. 
La  hernie  fut  laissée  en  place,  tous  les  accidents  cessèrent,  et, 
dix  heures  après ,  la  hernie  rentrait  d'elle-même.  Cependant  le 
malade  ne  put  se  relever,  il  succombait,  trente-six  heures 
après  l'opératiOfn,  sans  avoir  présenté  la  moindre  réaction. 
J'ajouterai  que  j'ai  cru  devoir  attribuer  à  des  habitudes  d'ivro- 
gnerie les  troubles  de  là  respiration  qui  ont  toi:ô<><^"^  dominé 
l'état  général  de  l'opéré. 

M.  Tillaox.  —  Depuis  deux  ans  que  j'ai  le  service  de  Bi- 
cètre,  j'ai  observé  un  certain  nombre  de  hernies  volumineuses 
enflammées,  je  n^  jamais  pratiqué  d'opération,  et  tous  mes 
malades  ont  guéri. 

M.  Paaiârti.  —  Dans  les  hernies  enflammées,  on  craint  tou- 
jours que  la  réduction  ne  soit  accompagnée  d'une  péritonite. 

J'ai  fait  des  expériences  ayant  pour  but  de  découvrir  le  mé- 
canisme suivant  lequel  se  développe  l'inflammatioti  du  péritoine 
après  la  réduction  de  certaines  hernies.  Vous  savez  tous  qu'après 
la  mort,  les  liquidés  contenus  dans  les  organes  transsudent  dans 
là  cavité  du  péritoine,  ceci  est  surtout  très-évident  pour  le  con- 
tenu de  la  vésicule  biliaire.  Partant  de  là,  j'ai  supposé  qti^une 
anse  d'intestin,  privée  de  sa  circulation  capillaire,  pouvait, 
après  sa  réduction,  laisser  filtrer  les  matières  qu'elle  contient  et 
dauser  ainsi  la  péritonite. 

Poui*  justifier  cette  théorie,  j'ai  feit  l'expérience  suivante  sur 
un  poulet.  On  lie  une  portion  de  l'intestin  grêle  ;  lorsque  cette 
partie  est  privée  de  sa  circulation,  au  point  qu'on  puisse  la  piquer 
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sans  que  le  aaag  s'écoule^  on  pl^e  l'anse  intestinale  daas  une 
solution  de  c^ranure  de  potassium;  puis  on  introduit»  dans  le 
bout  supérieur  de  Tinteistin*  une  solution  de  sulfate  de  fer  qui 
bientôt  transsude  au  travers  de  Tanse  malade*  en  produisant  la 
coloration  bleue  caractéristique. -J'ai  conclu  de  cette  expérienoe 
que  la  partie  de  l'intestin  qui  avait  été  étranglée  pouvait  être 
assimilée  à  une  membrane  inerte,  sans  vie»  qui  ne  s^oppose  en 
aucune  façon  à  la  sortie  des  matières  contenues. 

On  pourrait  expliquer  ainsi  la  péritonite  qui  succède  à  la 
réduction  des  hernies;  cette  théorie  me  parait  plus  satisfaisante 
que  celle  de  la  péritonite  par  propagation. 

Ml.  Periin.  —  Je  tiens  pour  très-ingénieuses  les  expé- 
riences de  M.  Panas,  n^ais  notre  confrère  a-t-il  fait  la  oontre- 
épreuve,  et  8*est-il  assuré  que  le  môme  phénomène  ne  se  passe- 
rait pas  avec  une  anse  d'intestin  parfaitement  sain.  Ce  que 
M.  Panas  appelle  de  la  transsudation  ressemble  beaucoup  au 
phénomène  de  l'endosmose. 


PaflMUS.  •<▼-  Je  n'ai  point  fait  la  contre-éprenve.  Dans 
la  partie  d'intestin  qui  était  immergée,  il  j  en  avait  nécessaire- 
ment une  portion  saine  ;  or,  la  partie  malade  laissait  seule  passer 
le  suifaie  de  &r. 

Entre  une  membrane  vivante  et  une  membrane  morte,  il  j.  a 
une  diiâférence  capitale.  Grâce  aux  courants  vasculaires,  les 
matières  contenues  dans  l'intestin  ne  peuvent  f^  traverser  la 
paroi.  Lorsque  l'étranglement  supprime  ces  courants  vascu- 
laires, la  transsndation  devient  possible,  et  telle  est  la  cause  de 
la  péritonite. 

M.  TrélaÊ.  —  Les  expériences  de  M.  Panas  sont  trôs- 
intéressaates,  mais  Tinterprétatipu  peut  varier;  sans  rejeter 
absolument  la  théorie  de  M.  Panas,  je  ne  puis  m'empôcher  de 
faire  remarquer  qu'il  existe  en  clinique  des  preuve9  évidentes 
en  &veur  de  la  péritonite  par  propagation. 

J'ai  opéré  autrefois,  en  présence  de  Malgaigne,  un  malade 
atteint  de  hernie  enflammée,  et  présentant  cet  ensemble  de 
symptômes  auquel  on  a  donné  le  nom  de  choléra  herniaire.  Mon 
malade  mourut  d'une  péritonite  par  propagation.  Chaz  une 
femme  non  opérée,  atteinte  de  hernie  crurale,  la  mort  survint 
après  quatre  jours  de  temporisation,  et  l'autopsie  démontra  une 
péritonite  par  propagation  ;  enfin,  je  mentionnerai  un  malade 
porteur  d'une  hernie  enflammée,  et  qui  guérit  après  une  réduc- 
tion incomplète  de  sa  tumeur,  obtenue  pendant  le  sommeil  anes- 
thésique.  Les  trois  exemples  que  je  viens  de  citer  démontrent 
ne  la  hernie  enflammée  peut  se  terminer  différemment,  suivant 
es  cas. 


?. 
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M.  Broca.  —  L'exemple  cité  par  M.  Trélat  démontre  qne 
le  choléra  herniaire  peut  avoir  sa  cause  dans  une  péritonite  qui 
se  propage  d'une  hernie  vers  l'abdomen.  Les  mêmes  accidents 
présentés  par  mon  malade  m'avaient  semblé  devoir  être  rap- 
portés à  Talcoolisme.  Les  phénomènes  graves,  dont  il  est  ques- 
tion en  ce  moment,  paraissent  se  rattacher  à  l'étranglement 
plutôt  qu'à  rinflammation.  Il  est  vraiment  singulier  de  voir  une 
dépression  si  profonde  arriver  en  quelques  heures  chez  certains 
malades,  alors  qu'il  en  est  d'autres  qui  restent  plusieurs  jours 
sans  offrir  rien  de  semblable.  Je  me  rappelle  un  fait  observé 
dans  le  service  de  Gerdj  ;  une  hernie  inguinale  enflammée  fut 
réduite  par  ce  chirurgien  ;  le  malade  succombait  vingt  beores 
après,  présentant  tous  les  symptômes  du  choléra  herniaire. 
L'autopsie  démontra  qu'il  n'y  avait  pas  de  péritonite,  et  ron  fat 
obligé  d'invoquer  l'état  nerveux  pour  expliquer  cette  mort  rapide. 

En  rapprochant  tous  ces  faits,  on  arrive  à  conclure  qu'il 
existe  certains  individus  chez  lesquels  les  phénomènes,  qui  ont 
pris  naissance  à  l'occasion  d'une  hernie  irréductible,  revêtent 
l'aspect  cholérique  et  persistent,  quoi  qu'on  fiasse,  entraînant 
ainsi  la  mort  des  individus. 

M.  Perrin.  —  Les  accidents  qui  caractérisent  le  choléra 
herniaire  sont  très-fréquents  chez  les  vieillards  ;  il  me  semble 
qu'il  vaut  mieux  invoquer  pour  cause  de  ces  accidents  l'état  gé- 
néral des  sujets  plutôt  qu'une  influence  personnelle.  Trois  faits 
sont  encore  présents  à  mamémoii'e  ;  dans  un  premier  cas,  mal- 
gré le  rétablissement  des  garde-robes,  l'adynamie  a  persisté  et 
la  mort  a  suivi  l'opération.  Chez  les  deux  autres  malades,  on 
n'a  point  fait  d'opération,  il  n'y  a  point  eu  de  péritonite,  et  les 
mêmes  phénomènes  ont  entraîné  la  mort.  11  faut  chercher  l'ex- 
plication d'un  état  aussi  grave  dans  les  troubles  du  système 
nerveux,  entraînant  à  leur  suite  une  perturbation  des  fonctions 
du  cœur  ;  c'est,  d'ailleurs,  ce  qui  se  passe  pour  les  plaies  de 
l'abdomen.  Certains  siyets  succombent  à  la  péritonite,  mais  chez 
d'autres  la  mort  survient  sans  inflammation,  et  il  faut  l'expli- 
quer par  une  perturbation  du  grand  sympathique. 


Tarnier.  —  Tous  les  membres  de  la  Société  sont  d'ac- 
cord pour  admettre  un  ensemble  symptomatologique,  le  choléra 
herniaire,  caractérisé  par  le  refroidissement,  la  petitesse  du 
pouls,  etc.  Il  faut  éloigner  l'idée  d'un  empoisonnement,  car  cette 
perturbation  grave  s'observe  toutes  les  fois  qu'il  y  a  une  bles- 
sure de  la  cavité  abdominale.  La  rupture  de  l'utérus,  la  perfo- 
ration des  culs  de  sac  du  vagin  s'annoncent  immédiatement  par 
des  accidents  absolument  semblables  à  ceux  qui  appartiennent 
au  choléra  herniaire. 
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M.  Broea.  —  Je  ne  pense  pas  que  les  vieillards  soient  plus 
prédisposés  aax  accidents  graves  dont  il  est  question.  Â  Bicétre, 
j'ai  vu  tons  mes  malades  guérir,  et  je  croirais  plus  volontiers 
que  le  choléra  herniaire  s'observe  de  préférence  chez  les 
adultes. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  Sécrétai»     ^lbbau. 


SÉANCE     DU      6      .   OUT      1867. 


PrésMemee  d«  M* 


La  séance  est  ouverte  &  trois  heures  et  demie. 

Le  procè»-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

Des  demandes  de  congé  adressées  par  MM.  Foucher,  Labbé, 
Blot,  Giraldôs  et  Perrin  ; 

Une  lettre  de  M.  le  ministre  de  Tinstruction  publique  annon- 
çant à  la  Société  l'attribution  d'une  somme  de  600  francs  ; 

Une  lettre  de  M.  Gazeau,  chef  de  clinique  de  M.  Langlebert, 
relative  à  l'observation  communiquée,  dans  la  dernière  séance, 
par  M.  Panas. 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 

Les  journaux  de  la  semaine  ; 

Les  Archives  de  médecine^  août  1867  ; 

La  Gazette  médicale  de  Strasbourg,  25  juillet  ; 

Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  impériale  de  Tou- 
louse; 

Bévue  médicale  de  Toulottse  ; 

Journal  de  médecine  de  V  Ouest  (Nantes)  ; 

M.  le  docteur  Dudon  envoie,  pour  le  prix  Duval,  deux  exem- 
plaires de  sa  thèse,  intitulée  :  De  Vuréthrotomie  externe  \ 


[.  Depaol  fait  .hommage  d'une  brochure  importante,  inti- 
tulée :  Expériences  avec  le  cotopox  ou  vaccin  animal^  compte 
rendu  adressé  au  ministre  de  Tagricnlture,  du  commerce,  etc. 
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'  M.  le  Becpôtaire  général  donna  lecture  d'une  lettre  de  M.  Kahn, 
(}ont  voici  la  partie  importante  : 

<  I.  Le  spina  hifida  est  constitué,  soit  par  la  hernie  de  la 
»  moelle  épiniôre^  soit  simplement  par  la  hernie  des  méninges, 

>  à  travers  une  ouverture  anormale  du  canal  rachidien. 

»  II.  Il  reconnaît  pour  cause  une  accumulation  de  liquide» 
»  soit  dans  la  cavité  des  méninges  (hydrorachis  extra-médal- 
»  laire  ou  périphérique),  soit  dans  Tépaisseur  môme  de  la  moelle 
»  (hydrorachis  centrale  ou  intra-méduUaire). 

»  III.  De  là  immédiatement  cette  différence  capitale  dans  la 

>  composition  des  poches  hydrorachiques,  à  savoir  :  que  tantôt 
»  leurs  parois  sont  exclusivement  formées  par  les  téguments  et 
»  par  les  méninges,  et  que,  d'autres  fois,  la  couche  intérieure 
»  de  ces  poches  est  constituée  par  la  suhstance  môme  de  la 
»  moelle,  dilatée  par  une  accumulation  de  liquide  dans  son 
»  centre,  et  réduite  en  une  simple  coque  ou  pelHcule. 

»  IV.  Cette  différence  dans  la  composition  anatomique  de  la 
»  poche  hydrorachidienne  (sans  préjudice  des  lésions  générale- 
»  ment  plus  graves  qui  accompagnent  Thydrorachis  centrale) 
»  influe  nécessairement  sur  les  résultats  de  la  ponction,  attendu 
»  que,  dans  un  cas,  Tinstrutnent  ne  peut  éviter  la  moelle,  tandis 

>  que,  dans  TautrOy  il  ne  peut  l'atteindre. 

»  Y.  J'ai  tout  lieu  de  croire,  sans  pouvoir,  toutefois,  affirmer 
»  la  constance  du  fait,  qu'il  est  possible,  et  souvent  môaie 
»  facile,  de  distinguer,  sur  le  vivant,  Thydrorachis  centrale  de 
»  '  Thydrorachis  périphérique,  au  moyen  de  pres^ioas  exercées 
»  sur  la  tumeur  :  dans  le  premier  cas^  oiii  détermine  instanta- 
»  nément  de  la  paralysie  dans  le  train  inférieur,  ce  qœ  l'on 
»  obtient  difOcilemeat  dans  les  cas  d'hydrorachis  périphé- 
»  riqiie, 

»  VI.  L'ouverture  accidentelle  du  canal  vertébral  (celle  qui 
»  livre  passage  à  la  poche  hydrorachique),  exiate  toiyeiirs 
»  sur  la* ligne  médiane:  elle  résulte  d*un  écartesnent  lent  et 
»  successif,  soit  des  arcs  postérieurs  (apophyses  épineuses) ,  soit 
»  des  arcs  antérieurs  (corps)  des  vertèbres.  De  là  nne  nouvelle 
»  distinction  en  spina  biôda  postérieur  et  en  spina  bifida  anté- 
»  rieur  (ce  dernier  infiniment  rare).  » 

(Or,  le  cas  de  tumeur  sous-périnéale  rapporté  dans  ma  der- 
nière lettre  à  la  Société  impériale  de  chirurgie,  est  précisément 
une  •hydrorachis  centrale^  p  ir  spina  biûda  antérieur  de  la 
région  lombo-sacrée;  c'est  ce  qui  explique  la  situation  de  la 
poche  hydrorachique  en  avant  de  l'orifice  anal.) 

<  X.  Le  prolongement  de  la  moelle  épiniôre  au-dessous  de 

>  ses  ijmites  normales,  dans  le  spina  bifl^a^  a  été  déjà  constaté 
»  par  plusieurs  observateurs,  M.  Cruveilhier  entre  autres;  mais 
»  p(îrsonne,  que  je  sache,  ne  l'avait  encore  vue  descendre  au 
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point  de  dépasser  le  niveau  dn  plancher  périnéal  et  de  simuler 
un  scrotum  !  Avant  d^avoir  vu  ce  cas  et  constaté,  cette  rétro- 
cession (voir  ma  précédente  lettre)  des  nerfs  de  la  queue  de 
cheval,  j'attribuais  le  prolongement  de  la  moelle,  dans  le 
spîna  bifida,  à  la  persistance  d'un  état  embryonnaire  ;  mais  si, 
comme  tout  me  porte  &  le  croire,  cette  élongation  n'existe 
que  dans  Thydrorachis  centrale  ou  intra-médullaire^  il  y  a 
évidemment  une  autre  cause,  inhérente  à  Tafiectlon  eÔe- 
méme,  à  savoir  :  la  force  expansive  du  liquide  épanché  dans 
l'intérieur  de  la  moelle.  Comme  le  canal  vertébral  ne  cdde  pas 
toujours,  la  distension  ne  peut  s'opérer  que  dans  le  sens  lon- 
gitudinal, et  la  moelle  s'allonge  jusqu'à  ce  qu^^elle  rencontre 
un  point  moins  résistant,  par  où  la  tumeur  s'échappe. 
»  XI.  L'on  rencontre  chez  beaucoup  de  sujets,  et  notamment 
chez  la  plupart  de  ceux  qui  naissent  avec  des  difformités  mus- 
culaires des  membres  inférieurs,  une  dépression  infundibu- 
liformCy  espèce  de  cicatrice  en  ctU^Hie^poule,  quelquefois 
très-profonde,  toujours  intimement  adhérente  aux  tissus 
fibreux  de  la  colonne,  et  se  continuant  avec  la  membrane  qui 
revêt  Toriâoe  inférieur  du  canal  vertébral.  Elle  est  toujours 
située  sur  la  ligne  médiane,  vers  le  niveau  de  Tarticulation 
Saero-coccygienne  (un  peu  plus  haut  ou  plus  bas). 
t  La  conformation  singulière  de  cette  cicatrice  et  son  adhé- 
rence àveô  les  tissus  qui  bouchent  roriflce  inférieur  du  canal 
vertébral,  permettent  de  supposer  qu'elle  est  la  trace  d'une 
ancienne  hydrorachis  périphérique  des  premier^  temps  de 
la  vie  embryonnaire,  ouverte  accidentelfement,  et  puis  cica- 
trisée. —  Cette  disposition  est  très-commune;  je  l'ai  ren- 
contrée une  fois  sur  quatre  à  cinq  individus.  Dans  les  établis- 
sements orthopédiques,  elle  se  rencontre  une  fois  sur  trois.  » 
D'après  des  données,  la  question  du  siège  variable  des  tumeurs 
hydrorachiques  (un  peu  plus  huut  ou  un  peu  plus  bas,  en  avant 
ou  en  arrière)  s'explique  tout  naturellement.  J'en  dîr<n  presque 
autant  de  l'absence  ou  de  la  présence  des  myélocytes  et  autres 
éléments  constatés  par  le  microscope.  Celles  de  ces  tumeurs, 
originairement  constituées  par  une  hydrorachis  centrale,  ren- 
fermeront, de  toute  nécessité,  des  éléments  médullaires,  tandis 
qu'on  n'en  trouvera  pas  dans  celles  qui  auront  pour  point  de 
départ  une  hydrorachis  périphérique. 

La  fréquence  de  la  cicatrice  infundibuli forme  que  j'ai 
signalée  dans  la  région  sacro-coccygienne,  et  que  je  crois  être 
la  trace  d'une  ancienne  hydrorachis  extra-méduUaire,  ouverte 
au  dehors  et  puis  cicatrisée,  témoigne  d'une  grande  prédisposi- 
tion, à  certaine  phase  de  la  vie  embryonnaire,  à  une  hydropisie 
des  méninges  rachîdîennes,  et  d'une  bien  faible  résistance  des 
tissus  qui  ferment  l'oriflce  inférieur  du  canal  rachidien. 
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Si  ma  théorie  est  vraie  la  plupart  de  ces  tazneurs  s'ouvrent 
au  dehors  et  puis  forment  la  cicatrice  que  je  viens  de  signaler  ; 
quelques-unes,  s'engageant  entre  les  tissus  du  plancher  péri- 
néal,  constituent  probablement  la  majeure  partie  des  tumeurs 
qui  font  Tobjet  de  la  discussion  pendante  devant  la  Société.  Je 
le  répète,  leur  différence  de  siège  dépend  surtout  du  point  d*oû 
elles  émergent  de  la  colonne  vertébrale  ;  et  leur  différence  de 
composition  dépend,  du  «moins  en  partie,  de  ce  qu'elles  sont 
constituées  ou  par  une  hjdrorachis  centrale,  ou  par  une  hjdro- 
rachis  périphérique. 

M.  le  président  informe  la  Société  qu'une  demande,  signée  de 
onze  membres,  a  été  déposée  sur  le  bureau.  Les  signataires 
émettent  le  désir  que  la  Société  prenne  chaque  année  un  congé 
de  deux  mois,  du  15  août  au  15  octobre.  Cette  demande  sera 
discutée  en  comité  secret. 

PRÉSENTATION    DE    MALADE. 
Bee-de-llèvre  opéré. 

M.  Depaal.  Je  désire  faire  constater,  par  les  membres 
de  la  Société,  le  résultat  d*une  opération  de  bec-de-liôvre,  par 
le  procédé  ancien.  Il  s'agit  d'un  enfant  qui  m'a  été  adressé  par 
M.  Marjolin.  Ce  petit  être,  âgé  de  quatre  jours,  portait  un  bec- 
de-liôvre,  &  gauche,  compliqué  de  division  delà  voûter  palatine. 
L'os  incisif  m'a  paru  manquer  ;  les  deur  lèvres  de  la  division 
étaient  très-adhérentes  ;  la  cloison  du  nez  était  presque  trans- 
versale. 

L'opération  a  été  exécutée  de  la  manière  suivante  :  décolle- 
ment très-étendu,  de  façon  à  libérer  complètement  la  cloison  ; 
avivement  très-complet,  avec  les  ciseaux,  des  deux  lèvres; 
deux  points  de  suture  entortillée. 

Le  résistât  obtenu  me  paraît  démontrer  :  1^  qu'on  peut  opérer 
les  nouveau-nés  avec  avantage  ;  29  que  la  vieille  manière  peut 
donner  de  bons  résultats. 

M.  Desormeanx.  Je  crois  que  M.  Depaul  a  raison 
d'opérer  les  becs-de-lièvre  dès  la  naissance.  Je  trouve  le  pro- 
cédé .  opératoire  employé  moins  parfait  que  d'autres  ;  j'aime 
mieux  la  méthode  à  lambeaux  et  la  suture  à  points  séparés  avec 
•des  fils  d'argent. 

Le  petit  malade  qui  nous  est  présenté  porte  sur  la  lèvre 
restaurée  une  légère  encoche,  qui  s'accusera  encore  davantage 
avec  le  temps. 

Quant  à  l'os  incisif,  il  existe  da  côté  opposé  à  la  division  des 
parties  molles. 
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M.  Trélat.  Je  conçois  que  le  résultat  obtenu  par 
M.  Depaul  soit  de  nature  à  confirmer  notre  collègue  dans  la 
bonne  opinion  qu'il  a  du  procédé  ancien.  Pour  ma  part,  je  crois 
les  fils  métalliques  plus  avantageux  que  les  épingles. 

M.  Depaul.  J*ai  opéré  un  bon  nombre  d'enfants  ;  j'en 
revois  quelques-uns  qui  sont  aujourd'hui  de  grands  garçons. 
Je  puis  affirmer,  d'après  mon  expérience,  que  l'encoche,  dont  a. 
parlé  M.  Désormeaux,  ne  se  produira  pas  ultérieurement.  Les 
bons  résultats  que  j'obtiens  sont  dus  à  deux  circonstances  que 
je  crois  capitales  :  P  je  fais  un  large  décollement  des  parties  à 
rapprocher;  2®  je  fais  un  large  avivement  des  lèvres,  i^n  d'af- 
fronter de  larges  surfaces  saignantes. 


:.  Trélat.  —  Je  viens  apporter  une  preuve  à  l'appui  de 
ce  que  vient  de  dire  M.  Depaul.  Oui,  il  faut  aviver  très-large- 
ment ;  dans  un  cas,  j'ai  avivé  avec  parcimonie,  j'ai  conservé  une 
partie  de  ces  téguments  colorés  qui  bordent  le  bec-de-liêvre. 
Le  résultat  de  mon  opération  a  été  bon  ;  la  lèvre  est  régulière, 
mais  la  cicatrice  est  rosée,  et  il  y  a  là  une  difformité  de  colo- 
ration qui  nécessitera  une  nouvelle  opération. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES  PATHOLOGIQUES. 

Femme  "prlmlfiare.  —  iiccoaehemeiit  naturel  à  terme*  — • 
Bacépluiloeéle  da  volmne  d'an  œaf  de  poule^  située  à  la 
racine  du  nés*  —  Hort  douEe  heures  après  la  naissance. 
—  Autopsie* 

lift.  Oepaul  soumet  à  la  Société  un  exemple  d'encéphalo- 
côle  de  la  racine  du  nez.  Il  remet  l'observation  suivante  recueillie 
par  le  D'  Bailly,  chef  de  clinique. 

Le  poids  et  le  volume  du  tronc  et  des  membres  da  cet  enfant 
sont  .ceux  d'un  fœtus  à  terme. 

Leur  conformation  et  celle  des  viscères  sont  parfaitement 
naturelles. 

Le  crâne,  sensiblement  symétrique,  présente  un  développe- 
ment fort  inférieur  aux  dimensions  du  crâne  d'un  enfant  régu- 
lièrement conformé  ;  on  y  retrouve  l'aspect  caractéristique  de 
la  tète  des  anencéphales. 

Les  parties  molles  extérieures  ont  une  épaisseur  et  une  colo- 
ration normales,  et,  en  explorant  attentivement  la  botte  osseuse 
avec  la  main,  on  peut  s'assurer  qu'elle  est  moins  régulièrement 
sphérique,  plus  anguleuse  ;  que  ses  protubérances  sont  plus  accu- 
sées qu'on  ne  l'observe  dans  les  conditions  d'un  développement 
régulier. 

2*  sérié»  —  TOU  vm.  43 
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La  conformation  de  la  face  est  naturelle,  sauf  rexistenced'vne 
tumeur  pédiculée  insérée  dans  le  fond  de  la  dépression  fronto- 
nasale. 

Cette  tumeur,  du  volume  d'un  œuf  de  poule  et  d*un  rouge 
foncé  livide,  est  formée  de  quatre  lobes  inégaux  qui  tombent 
en  s'étalant  sur  la  face,  de  manière  à  couvrir  et  à  masquer  com- 
plètement les  yeux,  le  nez  et  le  sommet  des  joues.  La  disposi- 
tion de  cette  tumeur  rappelle  assez  exactement  celle  de  La  crête 
pendante  de  certains  gallinacés. 

Le  pédicule  de  la  tumeur,  du  volume  du  pouce  d'un  adulte, 
au  moins,  correspond  exactement  à  la  suture  fronto-nasale.  Il 
est  situé  sur  la  ligne  médiane,  un  peu  plus  rapproché  pourtant 
de  l'angle  interne  de  l'œil  droit  que  du  gauche. 

Des  quatre  lobes  qui  composent  la  tumeur,  et  que  séparent 
des  scissures  profondes,  trois  sont  situés  à  gauche  et  ont  une 
forme  digitée,  le  quatrième  beaucoup  plus  volumineux  est  irré- 
gulièrement sphéroîdal.  Tous  sont  recouverts  d'un  épiderme 
très-^n,  qui  adhère  faiblement  à  une  couche  membraneuse,  plus 
épaisse,  mollasse,  d'un  rouge  foncé  vineux,  qni  paraît  formé 
par  le  derme  cutané  doublé  des  méninges. 

Le  cuir  chevelu  et  les  parties  molles  sous-jaoentes  étant  dé- 
collés, on  trouve  la  voûte  formée  de  tous  les  os  qui  la  composent 
normalement,  seulement  ces  derniers  ont  peu  d'étendue  et  un 
aspect  bosselé  déjà  signalé.  Les  sutures  et  les  fontanelles  offrent 
égalem^it  une  disposition  naturel]». 

Après  avoir  enlevé  la  calotte  crânienne  par  une  seetîoa  circu- 
laire faite  au-dessous  des  bosses  frontales  et  pariétales,  on  est 
frappé  des  dispositions  suivantes  : 

La  faux  du  cerveau  paraît  manquer  entièrement  ;  aucun  repli 
quelconque  de  la  dure^môre  n'apparatt  sur  la  ligne  médiane 
du  crâne.  Le  sinus  longitudinal  supérieur,  déjeté  à  drmte,  tra- 
verse obliquement  la  face  interne  du  pariétal  de  ce  cdté. 

La  masse  encéphalique  qui  s'offre  à  la  vue,  et  que  couvrent 
de  nombreuses  circonvolutions,  ne  présente  pas  de  acissure -mé- 
diane. Elle  est  formée  uniquement  par  l'hémisphère  gauche  du 
cerveau,  renversé  sur  sa  face  interne,  et  étalé  de  manière  à 
couvrir  tonte  la  base  du  crâne.  En  soulevant  cet  hémisphère, 
on  découvre  le  fond  de  la  scissure  médiane  du  cerveau  et  la  face 
supérieure  du  corps  calleux,  surmontée  d'une  bandelette  ^breuse 
étroite  qui,  s'insérant  à  l'extrémité  inférieure  de  la  suture 
bifrontale,  va  se  confondre  en  arrière  avec  la  voûte  du  cervelet. 
Par  sa  position  et  ses  insertions,  cette  bandelette  paraît  bien 
être  un  vestige  de  la  fsiux  du  cerveau. 

La  moitié  droite  du  cerveau  est  représeirtée  par  un  double 
nojau  de  substance  nerveuse,  qui  paratt  être  la  couche  optique 
et  le  corps  strié.  L'extrémité  antérieure  de  ce  dernier  s'eulbâce 
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dans  une  déprêuion,  qui  yient  aboutir  à  une  ouTertore  située 
au-dessus  de  Tapophyse  cruta^gàlli,  et  conduit  dans  la  oavité 
du  lobe  principal  de  la  tumeur  extérieure.  On  trouve  dans  cette 
cavité  un  noyau  de  substance  cérébrale,  du  volume  d'une  ohve, 
qui  semble  dtre  le  rudiment  de  ItKémispbôre  droit,  lequel  fait 
défaut  dans  la  boite  crânienne. 

Les  trois  lobes  gauches,  ou  petits  lobes  de  la  tumeur  faciale, 
ne  contiennent  pas  de  substance  nerveuse,  maie  •eulemeat  une 
expansion  mollit  des  enveloppes  cérébrales.  J'ai  lieu  de  croire 
que  ce  prolongement  méningien  sort  du  crâne  par  une  ouverture 
distincte  de  celle  qui  livre  passage  à  la  masse  nerveuse  du  côté 
droit  ;  je  n'ai  pu  encore  vérifier  la  disposition  réelle  de  cette 
ouverture,  à  cause  de  la  diffiuence  du  cerveau  qu'une  recherche 
de  cette  nature  aurait  entièrement  désorganisé. 

Une  immersion  suffisamment  prolongée  dans  une  solution 
d'acide  chromique,  en  raffermissant  la  pulpe  cérébrale,  per- 
mettra de  compléter  prochainement  la  dissection. 

Une  tente  fibreuse,  régulièrement  disposée,  couvre  un  cer- 
velet presque  rudimentaire,  dont  l'examen  complet  sera  fait 
ultérieurement  pour  les  raisons  exposées  précédemment. 

Ia  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire 9  Dolbbau. 


SÉANCB   DU    14   AOUT    18Ô7. 


PrésMenee  die  M.  MbiJoIIb* 


La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie. 

Le  procès- verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  les  journaux  de  la  semaine. 


qu 

tration  du  chloroforme.  L'autopsie 

sera  ultérieurement  communiquée. 

M.  le  docteur  Rauchfuss  (de  Saint-Pétersbourg)  communique  : 
V  l'observation  d'un  fibrome  de  la  corde  vocale  gauche  avec 
extirpation  suivie  de  guérison;  2°  un  projet  d'aménagement 
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pour  un  hôpital  d'enfants.  (Renvojé  à  une  commission  compo- 
sée de  MM.  Le  Fort,  Boinet  et  Guérin.) 

M.  JLaborle  proûte  de  roccasion  pour  informer  la  Société 
qu'un  projet  très-analogue  à  celui  de  M.  le  docteur  Rauchfoss 
est  actuellement  en  voie  d'exécution,  comme  annexe,  à  ThOpi- 
tal  de  Yincennes. 

M.  ni arjoltn.  Depuis  bien  des  années,  nous  réclamons 
des  améliorations  indispensables  dans  nos  hôpitaux  d'enfants;  il 
est  fâcheux  de  constater  que  toutes  ces  modifications  sont  adop- 
tées à  l'étranger,  et  même  en  France,  mais  dans  les  établisse- 
ments qui  ne  ressortissent  point  de  l'Assistance  publique. 

RECTIFICATION. 

M.  Panas.  Dans  la  dernière  séance,  la  Société  a  bien 
voulu  me  prier  d'examiner  une  lettre  de  M.  Charles  Cazeao, 
étudiant  en  médecine.  Cette  lettre  avait  trait  à  la  communica- 
tion faite  par  moi. 

J'ai  questionné  de  nouveau  mon  malade,  et  j'ai  acquis  la  cer- 
titude que  rien  ne  peut  confirmer  les  assertions  contradictoires  de 
M.  Cazeau.  Je  persiste  donc  dans  l'interprétation  des  faits  telle 
que  je  l'ai  donnée  en  soumettant  le  malade  à  votre  examen. 

PRÉSENT ATIOIS   DE   MALADE. 

M.  Cruveilhier  présente  un  malade  qui  a  subi  l'extirpation 
de  l'astragale  consécutivement  à  une  luxation  de  cet  os.  L'obser- 
vation est  renvoyée  à  la  commission  déjà  nommée  pour  exami- 
ner les  travaux  de  M.  Cruveilhier. 

PRÉSENTATION   D'INSTRUMENTS. 

M.  Amédée  Tardieu,  interne  des  hôpitaux,  présente  un  nouvel 
instrument  destiné  à  la  compression  des  artères.  (Commis- 
saires :  MM.  Broca.  Tilkux  et  Labbé.) 

PRÉSENTATION   DE  PIÈCES. 

M.  Temeuil  présente  une  tumeur  ôbro-plastique  très- vo- 
lumineuse récidivée  dans  la  région  fessière.  Cette  tumeur  a  été 
enlevée  en  combinant  l'action  du  galvano-cautère  et  celle  de 
Técraseur  linéaire. 

A  quatre  heures  et  demie,  la  Société  se  forme  en  comité 
secret. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

Le  Secrétaire^  Dolbbau. 
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SBANCB  DU  21   AOUT   1867. 


Pré«idenee  de  M.  Eie^onesl. 


Le  procôs-yerbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  correspon'^ance  comprend  les  journaux  de  la  semaine. 

M.  Giraldès  offre  à  la  Société,  de  la  part  de  l'auteur,  une 
brochure  intitulée  :  <  The  hunterion  oration  for  the  jear  1867, 
bj  John  Hilton.  >   • 

M.  le  Président.  L'un  de  nos  correspondants,  ^f.  le  doc- 
teur  Gaujot ,  m'a  chargé  de  faire  à  la  Société  l'hommage  du  premier 
volume  d'un  ouvrage  important  qu'il  publie  sous  le  nom  «  d'Ar- 
senal de  la  chirurgie  contemporaine.  »  Ce  livre,  destiné  à  un 
grand  succès,  contient  la  description,  le  mode  d'emploi  et  une 
appréciation  judicieuse  des  appareils  et  instruments  en  usage 
pour  le  diagnostic  et  le  traitement  des  maladies  chirurgicales. 
L'orthopédie,  la  prothèse,  les  opérations  simples,  générales, 
spéciales  et  obstétricales  sont  successivement  passées  en  revue. 

A  propos  de  la  correspondance,  M.  le  secrétaire  donne  lec- 
ture de  l'observation  suivante,  qui  a  été  adressée  par  M.  Des- 
prés. 

Observation  d'asphyxie  A  la  suite  de  l'applleatlon 

du  chloroforme. 

Marie  M...,  née  à  Saint-Florentin  (Yonne),  âgée  de  19  ans, 
couturière,  atteinte  de  végétations  de  la  vulve  et  du  vagin,  sur- 
venues à  la  suite  d'une  vaginite  et  d'excoriations  de  la  vulve  ; 
d'une  constitution  assez  bonne,  ayant  le  teint  mat  et  un  peu 
violacé,  n'ayant  jamais  rien  présenté  d'extraordinaire  du  côté 
de  la  poitrine,  a  été  endormie  une  première  fois,  sur  sa  demande, 
pour  se  faire  opérer  de  ses  végétations,  le  24  juillet  dernier. 
L'anesthésie  a  été  obtenue  assez  facilement  et  rien  de  particu- 
lier n'a  été  noté,  si  ce  n'est  que  ia  petite  malade  a  prononcé, 
pendant  son  sommeil  et  avec  volubilité,  le  mot  cap,  ce  qui  était 
une  variété  d*aphasie.  La  malade  réveillée  voulut  retourner 
seule  à  son  lit. 

Les  végétations  ayant  repoussé  rapidement,  M.  Després  les 
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coupa  à  deux  reprises,  un  petit  nombre  à  la  fois  et  sans  chloro- 
former la  malade.  Mais  celle-ci,  très -pusillanime  d'ailleurs,  se 
refusa  à  S3  prêter  aux  excisions  partielles  et  demanda  avec 
insistance  à  être  endormie  de  nouveau. 

Le  14  août,  huit  jours  après  la  cessation  de  ses  régies,  la  jeune 
ûlle  vint  pour  se  faire  opérer  et  monta  sur  le  lit  au  spéculum 
où  elle  s'est  couchée  dans  une  position  horizontale,  les  pieds 
reposant  sur  les  pédales  du  lit. 

L'externe  du  service  donna  le  chloroforme  à  la  malade  ;  il 
versa  sur  une  compresse  pliée  en  quatre  quelques  gouttes  de 
chlorofomie,  de  façon  à  faire  une  tache  sur  ce  linge  de  Tétendue 
d'une  pièce  de  cinq  francs,  puis  il  promena  la,  compresse  au- 
devant  du  nez  et  de  la  bouche  de  la  malade  à  une  distance  de 
trois  centimètres.  Il  n'y  avait  pas  une  demi-minute  que  la  ma- 
lade respirait  ainsi,  qu'elle  se  mit  à  trépigner.  M.  Després  fit 
aussitôt  suspendre  le  chloroforme.  A  ce  moment,  le  pouls  bat- 
tait bien^la  respiration  se  faisait.  Tout  à  coup,  la  malade  rendit 
ses  urines,  sa  face  se  congestionna  et  la  respiration  se  suspendit. 
Aussitôt  de  l'eau  fut  jetée  sur  le  visage  de  la  malade,  pendant 
que  le  chirurgien  attirait  la  base  de  la  langue  en  avant  et  pla- 
çait la  tète  de  la  malade  en  bas.  Une  respiration  fut  enfin  obte- 
nue, puis  tout  s'arrêta  encore.  Comme  la  face  était  violacée, 
M.  Després  replaça  la  malade  sur  le  lit  et  pratiqua  la  respira- 
tion artificielle  par  des  pressions  méthodiques  sur  le  thorax. 
Une  nouvelle  inspiration,  plus  profonde  que  là  première,  eut  lieu, 
puis  une  seconde  et  la  face  devenait  un  peu  moins  violacée, 
mais  le  pouls  ne  reparaissait  pas.  Grâce  à  la  respiration  artifi- 
cielle, la  tête  étant  en  bas  ou  reposant  sur  le  lit,  quatre  respi- 
rations furent  encore  obtenues  en  huit  minutes.  Malgré  tous  les 
efibrts  continués  pendant  plus  d'une  demi-heure,  le  refroidisse- 
ment des  extrémités  est  survenu  et  la  mort  s'est  confirmée. 
L'insufflation  de  bouche  à  bouche  a  été  tentée  sans  succès. 

Le  chloroforme,  analysé  par  M.  Morin,  pharmacien  en  chef 
de  l'hôpital,  a  été  trouvé  très- pur. 

Ces  détails  ont  été  recueillis  par  mon  interne  ;  j'ai  pratiqué 
moi-môme  l'autopsie  de  ma  malade  et  voici  ce  que  j'ai  trouvé  : 

Dans  le  cerveau,  il  y  avait  du  sang  noir  dans  les  veines  des 
circonvolutions  cérébrales,  la  substance  grise  était  congestionnée. 
Il  y  avait  du  piqueté  dans  la  substance  blanche  des  hémisphères 
et  dans  la  protubérance  annulaire  dont  les  vaisseaux  contenaient 
de  petits  caillots  filiformes. 

Les  poumons  étaient  congestionnés,  leurs  vaisseaux  renfer- 
maient du  sang  noir,  visqueux  et  le  tissu  pulmonaire  se  déclii- 
rait  facilement.  Les  bronches  contenaient  un  peu  d'écume  rosée. 
Il  n'y  avait  aucune  adhérence  pleurale. 

Le  cœur  était  fiasque,  il  était  très-gros;  il  paraissait  plus 
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large  qu'à  l'état  normal.  Les  cavités  ventriculaires,  droite  et 
gauche,  augmentées  de  capacité,  renfermaient  à  peu  près  une 
cuillerée  à  café  de  sang  noir.  Les  fibres  musculaires  du  cœur, 
examinées  au  microscope,  présentaient  un  degré  assez  avancé 
de  la  substitution  graisseuse. 

Il  y  avait  environ  60  grammes  de  sérosité  dans  le  péricarde. 

Il  n'y  avait  point  de  lésions  valvulaires. 

A  la  bifurcation  des  bronches,  il  y  avait  trois  ganglions  bron- 
chiques très-hypertrophiés  ;  Tun  avait  le  volume  d*un  rein  de 
mouton  et  les  deux  autres  le  volume  d'une  noix.  Le  plus  gros 
adhérait  intimement  à  la  face  postérieure  de  la  bronche  droite. 
Le  nerf  pneumogastrique  de  ce  côté  était  adhérent  à  ce  gan- 
glion; les  deux  autres  ganglions,  situés  au-dessous,  n  étaient 
pas  adhérents  aux  parties  voisines.  Le  premier  ganglion  renfer- 
mait à  son  centre  un  tubercule  crétacé,  du  volume  d^une  noi- 
sette, entouré  d'une  substance  molle,  pulpeuse  et  violacée.  Les 
deux  autres  ganglions  offraient  à  la  coupe  une  coloration  vio- 
lacée, et  toute  distinction  entre  les  substances  centrales  et  cor- 
ticales avait  disparu. 

Le  foie  était  notablement  augmenté  de  volume  et  conges- 
tionné. La  rate  avait  plus  du  double  de  son  volume  normal  ; 
elle  était  granuleuse  à  la  surface,  et,  à  l'intérieur,  on  distinguait 
nettement  ses  cloisons  hypertrophiées. 

Les  deux  reins  étaient  congestionnés  ;  un  seul  ganglion  lym- 
phatique périphérique  était  engorgé,  et  c'était  un  des  ganglions 
inguinaux  du  côté  gauche.  Deux  ganglions,  situés  au  voisinage 
de  la  rate  étaient  hypertrophiés. 

Le  sang  recueilli  entre  deux  ligatures  dans  une  portion  de  la 
veine  saphène  interne,  renfermait  une  proportion  de  globules 
blancs  plus  considérable  que  dans  le  sang  sain. 

Il  résuite  de  cette  autopsie  que  la  malade  a  présenté  les 
caractères  anatomo-pathologiques  de  l'asphyxie.  Qae  la  con- 
gestion pulmonaire  ou  la  congestion  cérébrale  ait  précédé  l'une 
ou  l'autre,  il  importe  peu  ;  l'anesthésie  chloroformique  procède 
toujours  de  la  même  fkçon,  en  congestionnant  les  poumons  et  le 
cerveau  à  la  manière  des  vapeurs  alcooliques.  Les  choses  se  sont 
passées  dans  cet  ordre  chez  notre  malade;  mais,  comme  il  s'agis- 
sait d'une  femme  atteinte  de  diverses  lésions  qu'on  peut  rap- 
porter à  une  leucocythémie,  comme  il  y  avait  un  cœur  graisseux 
et  une  compression  exercée  sur  une  pneumo-gastrique  au  ni- 
veau du  plexus  pulmonaire,  on  conçoit  que  lorsqu'il  a  fallu  ré- 
sister aux  effets  du  chloroforme,  le  cœur  de  la  malade  et  même 
son  sang  se  soient  trouvés  impuissants.  Et  cela  nous  explique 
pourquoi  nous  n'avons  pu  produire  que  quelques  mouvements 
respiratoires.  Enfin,  pour  donner  la  raison  de  la  mort  de  la 
midade,  le  14  août  pnttôt  que  le  24  juillet,  époque  de  la  pre- 


—  344  - 

miôre  anesthésie  chloroformique,  à  défaut  d'invoquer  la  chaleur 
excessive  qu'il  a  fait  le  14  août,  je  dirai  que  Ton  reconnaît 
l'existence  de  dispositions  journalières  qui  permettent  de  tolérer 
un  jour  ce  qu'on  ne  peut  supporter  le  lendemain,  que  ce  soit  du 
chloroforme,  de  l'iode  ou  de  la  belladone,  et  que,  jusqu'ici  ce- 
pendant, rien  n'indique  les  aautations  quotidiennes  des  disposi- 
tions individuelles  contre  lesquelles  on  ne  péUt  pas  se  mettre  en 
garde. 

M.  Broca.  —  Je  saisis  l'occasion  qui  m'est  fournie  pour 
communiquer  à  la  Société  la  relation  d'une  mort  par  le  chloro- 
forme, survenue  dans  mon  service,  à  l'hôpital  Saint-Antoine. 
Le  fait  dont  il  s'agit  est  intéressante  plusieurs  titres  ;  j'ai  l'hon- 
neur de  déposer  l'observation  sur  le  bureau. 

Observation  d'an  cas  de  mort  par  le  chloroforme. 

Le  nommé  Joseph  B ,  âgé  de  dix-sept  ans,  entrait,  le 

20  octobre  1865,  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  salle  Saint-Cliris- 
tophe,  n°  13,  pour  se  faire  opérer  d'une  tumeur  du  cou. 

Cette  tumeur,  du  volume  d'un  œuf  de  poule,  et  située  sur  la 
ligne  médiane  antérieure  du  cou,  en  avant  et  au-dessus  du  larynx, 
avait  paru  quatre  ans  auparavant  et  depuis  lors  avait  fisut  des 
progrès  continuels. 

Je  diagnostiquai  un  kyste  sébacé  profond,  adhérent  à  la  mem- 
brane thyroïdienne  ;  ces  sortes  de  tumeurs,  renfermant  de  la 
graisse  et  des  poils,  récidivent  constamment  lorsqu'on  les  traite 
par  toute  méthode  autre  que  l'extirpation.  L'extirpation  fut  donc 
résolue  (31  octobre  1866). 

Prévoyant  toutefois  le  cas  où  mon  diagnostic  serait  inexact, 
et  où  le  kyste  serait  séreux,  j'avais  fait  préparer  les  instruments 
nécessaires  pour  l'injection  iodée  et  je  fis  tout  d'abord  une  ponction 
avec  un  court  trocart.  Il  ne  sortit  que  de  la  matière  sébacée,  et 
retirant  aussitôt  le  trocart,  je  me  mis  en  mesure  d'endormir  le 
malade  pour  procéder  à  l'extirpation.  J'administrai  moi-même 
le  chloroforme;  mais  la  ponction  préliminaire,  en  détournant 
mon  attention  sur  la  question  de  diagnostic,  m'avait  malheureu- 
sement fait  négliger  la  précaution  que  je  prends  toujotfrs  d'aus- 
culter le  cœur  avant  de  donner  le  chloroforme. 

Dès  que  le  sommeil  fut  obtenu,  je  commençai  l'opération  et, 
quoique  l'opéré  s'agitât  quelque  peu,  je  pus  disséquer,  sans  trop 
de  difficulté,  toute  la  surface  antérieure  et  latérale  de  la  tumeur. 
Mais,  au  moment  où  je  me  disposais  à  disséquer  sa  face  profonde, 
l'opéré  se  souleva  violemment,  lutta  avec  nous  en  vociférant,  et 
rendit  impossible,  pendant  quelques  instants,  la  continuation  de 
l'opération.  Lorsqu'il  fut  un  peu  plus  calme,  je  dis  à  mes  aides 
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de  le  maintenir,  et  je  voulus  donner  les  quelques  coups  de  bis- 
touri qui  devaient  terminer  l'opération;  mais  l'excitation  du 
chloroforme  avait  décuplé  ses  forces,  et,  au  premier  coup  de 
bistouri,  il  recommença  la  lutte.  Il  s'en  fallait  de  si  peu  que 
ropération  fût  terminée  qu'il  me  répugnait  d'administrer  de 
nouveau  le  chloroforme;  j'invitai  donc  mes  aides  ù  redoubler 
d'énergie,  et  d'un  dernier  coup  de  tranchant,  j*achevai  la  dissec- 
tion de  la  tumeur. 

Aussitôt,  une  énorme  veine,  située  à  la  partie  inférieure 
de  la  plaie,  donna  du  sang  en  abondance,  et  je  me  disposais  à 
saisir  ce  vaisseau,  sur  lequel  un  interne  avait  mis  le  doigt, 
lorsque  tout  à  coup  l'opéré,  bondissant  sur  sa. couche,  malgré 
les  aides  qui  l'entouraient,  se  dégagea  de  nos  mains.  Les  efforts 
qu'il  faisait  augmentaient  l'intensité  de  l'hémorrhagie,  que  nous 
ne  pouvions  arrêter  qu'en  appliquant  un  fil  sur  la  veine,  opéra- 
tion que  l'agitation  de  l'opéré  fit  échouer  plusieurs  fois.  Le  sang 
coulait  toigours  rapidement,  et  si  j*avais  attendu  que  le  calme 
fût  rétabli  pour  lier  le  vaisseau,  Thémorrhagie  aurait  pu  deve- 
nir mortelle.  Je  me  décidai  donc  à  ramener  l'immobilité  par 
Tadministration  d'une  nouvelle  dose  de  chloroforme.  Ck)mme  la 
première  fois,  je  tins  moirméme  la  compresse  sous  le  nez  de 
l'opéré.  Au  bout  de  quelques  aspirations,  les  contractions  muscu- 
laires devinrent  moins  fortes  ;  un  aide  put  remettre  le  doigt 
dans  la  plaie  et  arrêter  le  sang  en  comprimant  la  veine  béante, 
et  lorsque  enfin  le  sommeil  fut  revenu,  je  pus  procéder  à  la 
ligature  de  la  veine. 

J'aperçus  aisément,  dans  la  partie  profonde  et  inférieure  delà 
plaie,  l'orifice  de  ce  vaisseau,  que  je  saisis  avec  une  pince  ;  mais 
ma  pince  n'ajant  saisi  que  l'un  des  bords  de  la  veine,  qui  était 
plus  grosse  qu'une  plume  &  écrire,  la  traction  que  j'exerçai  pour 
donner  prise  à  la  ligature,  rendit  l'ouverture  béante.  Or  cette 
région  est  une  de  celles  où  les  chirurgiens  craignent  l'inttodtto- 
tion  de  Tair  dans  les  veines.  Je  me  hÂtai  donc  de  lâcher  prise  %n 
disant  à  l'aide  :  Gare  l'air  !  —  Il  mit  aussitôt  le  doigt  sur  l'ou- 
verture de  la  veine,  et  lorsque,  sur  un  signe  que  je  lui  fis,  il  ôta 
son  doigt,  je  pus,  avec  une  grosse  pince,  saisir  d'un  seul  coup 
tout  le  vaisseau,  sur  lequel  une  ligature  fut  ensuite  pratiquée 
sans  difficulté. 

Le  jeune  homme  respirait  bien,  le  pouls  était  toiigours  bon, 
le  sang  ne  coulait  plus  ;  j'épongeai  la  région  du  cou,  et  je  me 
disposai  &  &ire  le  pansement,  tout  en  disant  aux  élève»combien 
j'avais  «craint  que  l'air  s'introduisit  dans  les  veines  ;  plusieurs 
minutes  s'étaient  déjà  écoulées  depuis  que  l'inhalation  du  chloro- 
forme avait  été  suspendue,  lorsque  tout  à  coup  l'aide  que  j'avai? 
chargé  d'explorer  le  pouls,  et  qui  avait  tenu  constamment  le 
doigt  sur  l'artère  radiale,  s'écria  que  les  battements  venaient  de 

9  série.  —  TOMX  vw.  44 
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s'arrôter    subitementi    La    respiration,   pourtant,   continuait 
encore  :  nous  eûmes  recours  immédiatement  à  tous  les  movens 
excitants  usités  en  pareil  cas  :  flagellations,  eau  froide  projeta 
Rur  le  visage,  frictions  sur  les  membres.  Ce  fut  en  vain  ;  la  res> 
piration  se  ralentit  et  s'arrêta  au  bout  de  quelques  instants. 
Nous  pratiquâmes  la  respiration  artiflciell^  à  l'aide  de  pressions 
alternant  avec  des  insufflations  bouche  à  bouche,   puis  arec  des 
insufflations  au  travers  d'un  tube  introduit  dans  le  larynx.  Pen- 
dant ce  temps,  on  préparait  une  pile  qu'on  avait  dû  aller  emprun- 
ter dans  un  service  de  médecine.  La  galvanisation  du  diaphntgme 
produisit  des  inspirations  assez  étendues  ;  k  plusieurs  reprises  le 
corps  parut  se  ranimer  ;  il  j  eut  môme  quelques  inspirations 
spontanées  qui  nous  donnèrent  un  peu  d'espoir,  mais  peu  à  peu 
les  muscles  respirateurs  perdirent  leur  force,  et  après  avoir 
maintenu  pendant  plus  d'une  demi-heure  la  respiration  artifl- 
cielle,  j'eus  la  douleur  de  constater  que  la  mort  était  définitive. 
Il  s'était  écoulé  environ  trois  quarts  d'heure  depuis  que  le  pouls 
radial  avait  cessé  de  battre. 

Les  phénomènes  que  je  viens  de  décrire  me  parurent  devoir 
être  attribués  à  l'introduction  de  l'air  dans  les  veines  plutôt 
qu'à  Taction  du  chloroforme.  J'étais' peut-être  influencé,  dans 
cette  appréciation,  par  le  souvenir  de  l'émotion  que  j*avais 
éprouvée  en  voyant  une  grosse  veine  devenir  largement  béante 
au  fond  d'une  plaie  du  cou.  Mais  ce  qui  me  portait  surtout  à 
admettre  ce  diagnostic,  c'était  la  circonstance  que  les  accidents 
s'étaient  produits  tout  à  coup,  plusieurs  minutes  après  la  cessa- 
tion de  [l'inhalation  au  chloroforme,  à  un  moment  où  tout  pa- 
raissait rentré  dans  l'ordre.  J'inscrivis  donc  sur  la  feuille  du 
décès ,  comme  cause  probable  de  la  mort  :  <  Introduction  de 
l'air  dans  les  veines  pendant  une  opération  pratiquée  sur  la  région 
eervicale.  > 
*  Mais  cette  opinion  fUt  réfutée  par  les  résultats  de  l'autopsfie. 
lÂ  (xeiir  ne  renfermait  pas  de  sang  spumeux  ;  il  n'j   en  avait 
pas  davantage  dans  les  divisions  de  Partôre  pulmonaire.  Il  n*j 
avait  de  caillot,  ni  dans  le  cœur  droit,  ni  dans  le  cœur  gaacbè. 
Dès  lors,  je  dus  renoncer  à  ma  première  explication,  et 
inscrire  comme  cause  de  la  mort,  sur  la  feuille  de  statistique, 
Tinhalation  du  chloroforme. 

L'examen  du  cœur  montra  que  la  valvule  mitrale  était  le 
siège  d'tin  épaississement  notable;  elle  ne  paraissait  cependant 
pas  insuffîsante. 

Le  lendemain  de  la  mort  de  cet  opéré,  la  religieuse  de  la  salle 
m*apprit  qu'il  était  sujet  à  des  attaques  de  défaillance  qui  Inl 
&isaient  perdre  tout  k  coup  connaissance,  et  qui  étaient  proba- 
blement des  syncopes.  Il  avait  eu .  une  de  ces  attaques  dans 
l'hôpital,  pendant  les  dix  jours  qui  précédèrent  ropération.  II 
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86  promenait  tranquillement  dans  le  jardin»  lorsqu'il  se  sentit 
faillir  tout  à  coup;  il  saisit  le  bras  d'un  voisin,  mais  il  ne  put 
garder  l'équilibre ,  et  s'affaissa  en  perdant  connaissance.  Ce 
détail  ne  me  fut  malheureusement  pas  indiqué.  Si  je  l'avais 
connu,  je  n'aurais  pas  eu  recours  à  l'emploi  du  chloroforme. 
J'appris  en  outre  que  l'opéré,  quoique  âgé  seulement  de  dix- 
sept  ans,  avait  déjà  des  habitudes  alcooliques,  et  cette  cir- 
constance expliquait  sans  doute  l'excitation  excessive  qu'avait 
produite  l'inhalation  de  l'agent  anesthésique. 

« 

PRÉSENTATION     DE     PIÈCES. 

M.  le  D**  W^olfe^  d'Aberdeen  (Ecosse),  présente  une  yH^ 
et  remet  la  note  suivante  : 

Une  femme,  âgée  de  78  ans,  était  sujette  à  des  attaques  d'épi- 
lepsie  depuis  dix  ans,  survenues  à  la  suite  d'une  chute  faite 
d'une  grande  hauteur.  Sa  santé,  avant  cette  époque,  était  excel- 
lente. Au  jour  de  l'an  1865,  elle  est  tombée  dans  un  feu  de  char- 
bon ;.  personne  ne  se  trouvant  dans  l'appartement,  elle  n'a  été 
retirée  qu'un  certain  temps  après  par  sa  fille,  qui  l'a  trouvée 
la  tête  complètement  environnée  de  braise.  On  l'a  crue  morte, 
et  la  figure,  ainsi  que  le  crâne  paraissaient  entièrement  carbo- 
nisés. Les  paupières^  les  joues,  les  oreilles,  la  langue  même, 
qui  était  pendante  en  dehors,  étaient  noires  et  sèches.  Les  dents 
étaient  tombées  ;  elles  avaient  la  même  couleur  noire. 

On  constatait,  avec  les  désordres  précédents,  que  le  pouls 
était  imperceptible,  la  respiration  a  peine  marquée,  et  parfois 
légèrement  stertoreuse.  Elle  est  restée  dans  cet  état  constant 
pendant  cinq  jours.  Le  sixième,  quelques  mouvements  se  sont 
manifestés,  et  la  sensibilité  s'est  réveillée  peu  à  peu.  Vers  le 
douzième  jour,  la  paralysie  de  la  vessie  et  du  rectum  a  cessé. 
Bientôt  elle  a  pu  avaler  du  lait. 

Le  dix-huitième  jour,  les  eschares  ont  commencé  à  se  déta- 
cher; les  paupières,  d'abord,  puis  les  globes  des  yeux  eux- 
mêmes  sont  tombés.  A  partir  de  ce  moment,  la  suppuration 
est  devenue  considérable,  mais  l'état  général  s'est  amélioré,  et, 
sauf  les  désordres  locaux,  l'amélioration  a  été  toijgours  crois- 
sant» 

7  mai.  Les  os  propres  du  nez,  l'os  planum  de  l'ethmoîde  se 
sont  détachés. 

25  juin,  La  tahle  externe  de  tout  le  frontal,  j  oompris  les  ar- 
cades orbitaires  ainsi  que  l'épine  natale,  s'est  également  détachée» 

Dès  lorâ,  la  santé  généme  est  devenue  tpés-bonne«  et  cette 
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femme  s'est  trouvée  radicalemeût  guérie  des  attaquée  d'épî- 
lej^ie,  auxquelles  elle  était  sujette  avant  son  accident. 
'  Elle  a  succombé,  à  la  suite  d'un  catarrhe  pulmonaire,  le 
21  mars  de  l'année  suivante,  c'est-à-dire  plus  de  quinze  mois 
après  sa  brûlure. 

M.  Kaborie.  A  la  suite  d'une  brûlure,  j'ai  également 
oiKtervé  une  nécrose  de  la  moitié  antérieure  de  la  calotte  crÂ- 
ttÎMtti»  mais  le  malade  a  quitté  mon  service  avant  que  j'aie  pa 
reeneillir  la  pièce  pathologique. 

*A  quatre  heures  et  demie,  la  Société  se  forme  en  comité  se- 
^eiatp  et  à  Tissue  de  cette  délibération,  M.  le  Président  déclare 
jfm.  la  Société  de  chirurgie  reprendra  ses  séances  le  16  octobre 
îfrrodiain. 

Lit  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire,  Dolbeau. 


SEANCE    DU     16    OCTOBRE. 
Pré«ideiiee  de  M.  Ve^onemU 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie. 

Le  procès- verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

—  Un  travail  de  M.  le  docteur  Simjan,  chirurgien  de  Thô- 
pital  de  Clunj,  <  sur  le  tétanos  traumatique.  »  (Commission  : 
MM.  Després  et  Marjolin.) 

—  ObsiBrvation  de  xiphopage  considérée  an  point  de  vue  des 
manœuvres  obstétricales,  par  le  docteur  Ghassaniol,  médecin  en 
chef  de  la  marine  à  Brest.  (Commission  :  MM.  filiaux,  Broca. 
Tamier,  rapporteur.) 

—  Ejste  multiloculaire  de  l'ovai^  à  march^rispide,  ovârio- 
tomie,  mort  imminente  par  tjmpanite,  crôatioii  d'un  anus 
contre  nature  ;  guérison  ;  autoplastie,  par  Mi  le  -ibeteitr  Du- 
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mesnil,  professear  h  l'Boole  secondaire  de  Rouen.  (Commission  : 
MM.  Laborie,  Boinet,  Guérln,  rapportear.) 
*  —  M.  Gretti,  chirurgien  en  chef  du  grand  hôpital  de  Milan, 
euToie  deux  travaux  manuscrits  :  1^  Nouveau  procédé  de  résec- 
tion intra-buGcale  et  sous-périostique  de  la  mâchoire  infé- 
rieure ;  29  Nouvelle  méthode  d'amputation  de  la  cuisse,  appelée 
amputation  du  fémur  aux  condjles  avec  lambeau  rotulien.  (Com- 
mission :  MM.  Perrin,  Trélat,  Labbé,  rapporteur.) 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 

Les  journaux  périodiques  :  —  Gktzette  des  Hépitaux.  — 
Union  médicale.  —  Gazette  hebdomadaire.  —  Archives  géné- 
rales de  médecine,  8eptembi*e  et  octobre  1867.  —  Bulletin  de 
thérapeutique.  —  Gazette  médicale  de  Strasbourg.  —  Montpel- 
lier médical.  —  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques. 
—  Revue  médicale  de  Toulouse.  —  Bulletin  de  la  Société  mé- 
dicale de  Reims,  années  1866-1867.  —  Union  médicale  de  la 
Provence.  —  Journal  de  médecine  de  l'Ouest,  publié  par  la 
Société  académique  de  Nantes.  —  Bulletin  de  la  Société  de  mé- 
decine d^Angers,  1866.  —  Bulletin  de  la  Société  de  médecine 
'de  Marseille.  —  L'art  dentaire. 

Travauo!  originaux  :  -*  Contribution  à  l'histoire  de  la  ré- 
section totale  du  poignet,  nouveau  procédé  opératoire,  par 
M.  Eugène  Bceckel.  Strasbourg,  1867. 

—  Traité  de  thérapeutique  de  la  coxalgie,  par  le  docteur 
Philipeaux  (de  Lyon).  Paris,  1867. 

—  l>e  la  maladie  charbonneuse  de  l'homme  ;  causes,  variétés, 
diagnostic,  traitement,  par  le  docteur  J.  Guipon,  médecin  en 
chef  des  hôpitaux  de  Laon.  Paris,  1867. 

—  De  rimpaludisme,  par  le  docteur  Duboué  (de  Pau).  Paris, 
1867. 

—  Sur  la  prétendue  dégénérescence  de  la  population  fran- 
çaise. Deux  discours,  par  M.  Paul  Broca. 

—  Rapport  sur  le  service  sanitaire  de  l'armée  prussienne 
pendant  la  guerre  de  1866  contre  les  Saxo-Autrichiens,  par 
M.  le  docteur  Hejfelder. 

—  Le  bandage  plâtré  amovo-inamovible  d'emblée  et  tricot- 
plâtré,  par  le  docteur  Van  de  Loo.  Bruxelles,  1867. 

—  Du  chondrome,  par  M.  le  docteur  Heurtaux  (de  Nantes). 
Extrait  du  €  Nouveau  Dictionnaire  de  médeciae  et  de  chirurgie 
pratiques.  > 

—  Discours  prononcé  an  Congrès  médical  international  de 
Paris  les  20  et  21  août  1867,  sur  l'influence  dn  climat,  des  races 
et  des  difCérentes  conditions  de  la  vie  sur  la  menstruation  dans 
les  diverses  contrées,  par  le  docteur  Francisco  de  Cortejarena, 
chef  de  clinique  à  Madrid. 


—  350  — 

—  Est-il  possible  de  proposer  aux  divers  goayerneiBeiiti 

quelques  mesures  efficaces  pour  restreindre  la  propagation  des 
maladies  vénériennes  ?  Réponse  à  la  troisième  question  posée 
par  le  Congrès  médi'^al  international  de  1867,  par  M.  le  docteor 
RoUet  (de  Ljon). 

—  Histoire  des  instruments  de  chirurgie  trouvés  à  Hercn- 
lanum  et  à  Pompéi.  Brochure  avec  planches,  par  M.  le  docteur 
Scoutteten  (de  Metz). 

—  Note  sur  la  trépanation  chez  les  Arabes,  par  M.  Larrej, 
avec  planches  dessinées  par  M.  le  docteur  Àm.  Paris. 

—  Lehrbuch  der  chirurgie,  quatrième  volume,  par  le  pro- 
fesseur Cari  Emmert  (de  Bern).  Stuttgart,  1863. 

—  Ophthalmiatrische  Beobachtungen,  par  le  docteur  Albert 
Mooren  (de  Dûsseldorf;.  Berlin,  1867.  . 

M.  Gherini  (de  Milan),  membre  correspondant,  adresse  la 
note  suivante  : 


Ncsvns  aBateriias  lipomalodes^  llpomatosls  k 
eonipeBLiUi,  llpoma  congeitltaBA  dlffta 


Béatrice  D....  naquit  de  parents  sains,  avec  l'extrémité  infé- 
rieure gauche  plus  développée  que  l'autre.  La  peau  offrait  oBe 
rougeur  diffuse  avec  des  taches  bleuâtres  assez  ciroonscrites. 
Le  pied  droit  était  aussi  un  peu  plus  gros  que  l'ordinaire. 

L'accroissement  de  l'extrémité-  gauche  ne  marchait  pas  en 
proportion  avec  le  restant  du  corps  ;  mais  elle  grossissait  avec 
une  étonnante  rapidité. 

La  petite  tétait,  dormait,  pleurait  presque  toujours,  de  ma- 
nière qu'on  pouvait  dire  qu'elle  souffrait  beaucoup  et  continuel- 
lement. 

Elle  se  tenait  debout,  marchait,  jouait  et  arriva  à  l'Age  de 
trois  ans,  quand,  tout  d'un  coup,  criant  avec  la  main  au  codor, 
elle  mourut  en  peu  de  minutes. 

On  n'a  pas  fait  l'autopsie,  parce  que  l'accident  arriva  li  la 
campagne. 

MM.  Vanzetti,  Duboué  et  Thomas  (de  Glosmadeuc)  assistent 
à  la  séance. 

M.  le  Président.  J'ai  le  regret  d'informer  la  Société 
que,  depuis  notre  dernière  réunion,  nous  avons  été  douloureu- 
sement éprouvés  en  perdant  successivement  deux  de  nos  mem- 
bres :  M.  Velpeau  et  M-  Foucher. 

M,  Trélat,  sur  l'invitation  de  M.  le  président,  donne  lee-* 


ture  du  discours  suivant  qu*il  a  prononce  sur  la  tombe  de 
M.  Poucher,  au  nom  de  la  Sociëtë  de  chirurgie. 


C*est  au  nom  de  la  Société  de  chirurgie  que  je  viens  rendre 

an  dernier  et  douloureux  hommage  à  notre  pauvre  ami  Foucher. 

Permettez  cependant,  Messieurs,  qu'au  lieu  du  collègue  rem- 

5 lissant  an  devoir  officiel,  ce  soit  plutôt  Tami  qui  parle  an  nom 
e  ses  souvenirs.  Il  7  a  de  longues  années  que  nous  marchions 
côte  à  côte  dans  le  môme  sillon,  poursuivant  le  môme  but,  et 
jamais  la  lutte  ne  nous  avait  séparés.  L'un  et  l'autre  nous 
pensions  que  Tamitié  fondée  sur  l'estinie  doit  ôtre  supérieure  à 
toutes  les  rivalités  et  doit  leur  survivre. 

Emile  Poucher  était  un  caractère  loyal,  une  intelligence  sûre, 
un  cœur  simple  et  dévoué,  une  Âme  fortement  trempée.  Ses 
débuts  avaient  été  rudes,  mais,  sorti  vainqueur  de  ses  premiers 
combats,  il  s'était  mieux  affermi  pour  l'avenir. 

A  vingt  ans,  il  avait  entrepris  seul  de  parcourir  notre  diffi- 
cile carrière.  Pils  atné  d'une  famille  de  dix  enfants,  doté'  par 
son  père  d'une  solide  instruction,  il  comprit  généreusement 
qo*avec  du  travail  et  une  énergique  volonté  il  pourrait  un  jour 
ôtre  utile  à  tous  les  siens.  Ces  nobles  sentiments  le  poussèrent 
à  Paris,  où  longtemps  il  fîit  réduit  à  vivre  des  ressources  pré- 
caires  que  lui  procuraient  des  leçons  de  mathématiques. 

An  bout  de  quatre  années  de  cette  vie  ?  laborieuse  et  pénible^ 
il  devenait  externe,  puis  interne  des  hôpitaux.  C'était  le  salut. 
Désormais,  il  allait  pouvoir  se  livrer  entièrement  à  l'étude  et  à 
I*enseignement  de  la  médecine  et,  obéissant  &  ses  goûts  et  à  ses 
aptitudes,  s'occuper  surtout  d'anatomie  et  de  chirurgie. 

Formé  à  l'école  de  maîtres  éminents,  le  professeur  Laugier 
et  Tillnstre  Velpeau,  dont  la  tombe  est  à  peine  fermée,  Foucher 
était,  avant  la  fin  de  son  internat,  nommé  aide  d'anatomie  à  la 
Faculté. 

C*est  alors  que  je  le  connjus,  que  j'appris  à  l'estimer  et  à  l'ai* 
mer.  Je  le  vis  devenir  prosecteur  à  l'Ecole  pratique.  Nous 
fûmes  nommés  ensemble  agrégés  en  chirurgie,  et  cette  double 
nomination  nous  donna,  je  m'en  souviens,  a^e  double  part  de 
joie. 

Marié  depuis  un  an  à  une  jeone  et  charmante  femme  qn'il 
laisse  abtmée  de  douleur,  il  alUit  atteindre  au  terme  de  ses 
concours.  En  1858,  il  était  chirurgien  du  Bureau  central  des 
hôpitaux,  et  bientôt  la  Société  de  chirurgie  l'appelait  dans  son 
sein.  Elle  le  nomma  secrétaire  en  1863,  et  la  rédaction  de  nos 
Bulletins  pour  cette  année  atteste  le  soin  consciencieux  qu'il 
apportait  dans  l'exercice  de  ces  fonctions  délicates.  Attentif, 
exact,  ne  parlant  que  pour  éclairer  une  question»  il  parlait  ra- 
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rement.  Chacun  de  nous  se  rappelle  cependant  Tintérôt  de  ses 
communications  sur  divers  points  de  notre  science,  sur  les  û^ 
tules  vésico- vaginales,  sur  Tiridectomie,  sur  Tacupressure. 

A  la  tête  d'un  grand  service  de  chirurgie  à  Thôpital  Saint- 
Louis,  où  il  était,  en  outre,  chargé  de  la  clinique  ophthalmolo- 
gique  de  la  Faculté,  auteur  d*un  grand  nombre  de  travaux 
épars  dans  tous  les  recueils,  travaux  dont  plusieurs  font  auto- 
rité, traducteur  et  annotateur  de  Warthon  Jones,  pour  son 
«  Traité  des  maladies  des  yeux,  >  mettant  la  dernière  main  à 
un  «  Traité  de  diagnostic  chirurgical  >  dont  la  première  partie 
a  déjà  été  accueillie  avec  un  légitime  intérêt,  membre  de  la 
Société  de  médecine  et  de  la  Société  des  sciences  médicales  de 
Paris,  membre  honoraire  de  la  Société  anatomique,  membre 
cbrrespondant  de  l'Académie  de  Rio- Janeiro,  de  la  Société  mé- 
dicale de  Lisbonne,  de  diverses  Sociétés  des  départements, 
Foucher  était  en  état  de  prétendre  aux  plus  hautes  positions  de 
notre  profession.  Il  touchait  au  sommet  et  pouvait  mesurer 
avec  orgueil  l'immense  chemin  qu'il  avait  parcouru  sans  écart 
et  sans  défaillance. 

Le  temps  des  épreuves  était  passé.  Parvenu  lui-même  à  une 
position  enviée,  il  avait  pu  tendre  la  main  à  ses  frères  cadets 
et  leur  aplanir  la  route.  Désormais,  il  était  tranquille  de  ce 
côté.  Son  foyer,  trop  longtemps  habité  par  la  maladie,  avait  vu 
partir  cet  hôte  dangereux.  M"'  Foucher  avait  recouvré  la  santé, 
grâce  aux  soins  incessants  et  dévoués  que  lui  avait  prodigués 
son  mari.  li  allait  enûn  pouvoir  récolter,  après  avoir  si  long- 
temps semé  son  travail  et  son  courage. 

Pauvre  ami,  tous  ces  labeurs,  toute  cette  vaillance,  tout  allait 
s'évanouir  d'un  souffle.  Vous  alliez,  vous  aussi,  grossir  le 
nombre  de  ceux  que  nous  pleurons.  Que  penser  et  que  dire  de- 
vant de  pareils  deuils,  si  imprévus  et  si  subits  !  Homieur, 
dignité,  respect  du  devoir,  amour  du  travail,  élévation  des  sen- 
timents, la  mort  ne  tient  compte  de  rien.  Hier,  elle  nous  enle- 
vait Follin,  elle  vous  ravit  aujourd'hui.  Vos  tombes  se  touchent 
et  sont  arrosées  des  mêmes  larmes.  L'un  et  l'autre,  à  des  titres 
divers,  vous  étiez  des  meilleurs,  pleins  d'espérance,  d'avenir, 
de  légitimes  désirs.  Aujgurd'hui,  plus  rien  que  des  souvenirs  et 
des  pleurs  ! 

Le  souvenir,  votre  récompense  et  notre  seule  consolation  l 
Qu'il  soit  doux  à  tous  ceux  que  vous  laissez  dans  la  douleur,  à 
ce  jeune  frère  que  vous  avez  formé  de  vos  conseils  et  de  votre 
travail,  à  cette  famille  qui  perd  en  vous  son  second  chef.  Qu'Us 
soient  fiers  tous  d'avoir  vécu  de  votre  vie  et  d'hériter  de  votre 
mémoire  I 

Cher  ami,  recevez  ce  suprême  adieu  qui  s'échappe  comme 
une  plainte  du  fond  de  mon  cœur. 


353  — 


COMMUNICATION. 


M.  Tanzetti.  Je  ne  viens  pas  seulement  aujourd'hui  pour 
satisfaire  aux  sentiments  d'estime  et  de  respect  que  je  porte  à  la 
Société,  lui  présenter,  comme  j'ai  eu  Thonneur  de  le  faire  plu- 
sieurs fois  depuis  Tannée  1857,  quelques  observations  de  ma 
pratique  chirurgicale  ;  mais  je  viens  surtout,  animé  d'une  pro- 
fonde reconnaissance  envers  vous.  Messieurs,  vous  remercier 
pour  rinsigne  honneur  que  vous  avez  daigné  me  faire  Tannée 
dernière,  en  me  conférant,  à  la  place  de  Tillustre  Valentin  Mott, 
le  titre  de  membre  associé  étranger  de  cette  Société,  qui 
occupe  la  première  place  dans  la  chirurgie  moderne. 

Aussi,  en  prenant  la  parole,  je  ne  trouve  pas  les  expressions 
capables  de  rendre  ce  que  mon  cœur  éprouve  de  satisfaction  et 
de  fierté.  C'est  un  motif  de  plus  pour  moi,  de  chercher  à  me 
rendre  digne  du  titre  honorifique  que  vous  m'avez  conféré,  en 
contribuant  de  mon  mieux  aux  si  utiles  et  si  importants  travaux 
de  la  Société. 

Cette  année  donc,  Messieurs,  j'ai  pensé  à  vous  communiquer 
non-seulement  des  observations  relatives  au  traitement  des 
anévrjsmes  :  mais  je  me  suis  fait  un  devoir  d'en  recueillir  d'au- 
tres, et  j'ai  étendu  ce  choix  à  des  affections  chirurgicales  qui, 
par  leur  rareté  ou  leur  importance  spéciale,  m'ont  paru  pouvoir 
vous  intéresser  en  inéritant  d'être  portées  à  votre  connaissance. 

?se  voulant  point  abuser  de  votre  bienveillante  attention,  ni 
accaparer' une  trop  grande  partie  de  cette  séance,  au  détriment 
d'autres  collègues,  je  me  bornerai  à  ne  vous  communiquer  au- 
jourd'hui que  quatre  observations  d'auévrysmes ,  me  réservant  • 
dans  nos  plus  prochaines  réunions  de  vous  faire  connaître  : 
1^  l'observation  d'une  maladie  très-rare  de  la  peau  du  scrotum, 
qu'on  pourrait  dénommer  pierreuse  ;  2^  la  relation  d'une  opé- 
ration dont  je  ne  connais  que  fort  oeu  d'exemples  ;  3  '  trois 
observations,  où  la  compression  digitale  a  été  employée  avec 
succès  pour  diverses  maladies  autres  que  des  anévrjsmes,  à 
l'occasion  desquelles  j'appellerai  tout  particulièrement  Tatten- 
tion  et  la  critique  de  la  Société  ;  4^  deux  cas  de  résection  da 
genou  ;  5^  trois  observations  d'ovariotomie. 

^«  êériê,  —  T0M£  vui.  45 
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Parmi  les  observations  d'anévrjsmes,  que  je  vais  vous  Cadre 
connaître,  la  quatrième  seulement  (sera  publiée)  a  été  re- 
cueillie à  ma  clinique.  La  première  m'a  été  communiquée  par  le 
D^  Yecelli,  anciennement  mon  interne,  aujourd'hui  chirurgien 
de  l'hôpital  de  Treviso;  la  seconde,  par  le  D' Vigna,  un  des 
chirurgiens  du  grand  hôpital  de  Venise,  la  troisième,  par  le 
D*"  Franzolini,  jadis  un  de  mes  meilleurs  élèves,  actuellement 
chirurgien  de  l'hôpital  de  Sacèle,  Je  saisirai  cette  occasion 
pour  remercier  vivement  ces  honorables  praticiens  de  leur  obli- 
geance et  les  féliciter  dé  leurs  succès. 

Observation  I,  —  Anévrysnie  trauniatlque  de  l'arcade  pal- 
maire superficielle.  —  Compression  digitale.  —  Gaériaoa 
en  trente  minutes.  —  (Hôpital  de  Trevlso.  D^  Veeelli.) 

P...  Antoine ,  âgé  de  quarante- quatre  ans  ,  paysan  de  la 
province  de  'Previso,  fut  reçu  dans  la  division  chirurgicale  de 
l'hôpital  de  cette  ville,  le  13  novembre  1865. 

« 

Un  mois  et  demi  auparavant,  cet  homme ,  en  coupant  du  pain 
avec  une  serpe  »  se  fit  une  blessure  assez  profonde  et  longue  de 
deux  centimètres  à  la  paume  de  la  main,  entre  les  éminenoes 
thénar  et  hypo-thénar,  à  trois  centimètres  du  premier  pli 
cutané  du  carpe.  Voyant  jaillir  le  sang  en  abondance  et  par  jet 
saccadé,  il  s'adressa  de  suite  au  médecin  de  la  localité.  Celui-ci 
appliqua  sur  la  blessure  un  tampon  solide  et  le  maintint  en 
place  avec  un  bandage  assez  serré.  Le  cinquième  jour ,  le  panse» 
ment  lut  enlevé,  la  plaie  était  cicatrisée. 

Au  bout  de  douze  jours,  le  paysan  s'étant  remis  à  ses  travaux 
habituels,  s'aperçut  qu'une  saillie  agitée  par  des  battements, 
s'était  formée  au  milieu  de  la  cicatrice.  Il  continua  cependant 
à  se  servir  de  sa  main  quoiqu'elle  fût  le  siège  de  douleurs,  mais 
en  évitant  de  presser  sur  la  tumeur.  Un  peu  plus  tard,  il 
repaarqua  qu'elle  avait  notablement  augmenté  de  volurûe  ;  et  la 
voyant  toujours  s'accroître,  il  pensa  alors  à  réappliquer  le 
bandage  primitif,  en  le  serrant  davantage ,' dans  l'espoir  de 
faire  par  là  disparaître  sa  tumeur.  Au  bout  de  quatre  jours, 
l'ayant  ôté,  il  reconnut  que  non -seulement  la  tumeur  n'avait 
pas  disparu,  mais  qu'à  son  sommet,  il  s'était  formé  une  tache 
noire.  Effrayé,  il  se  rendit  à  l'hôpital  de  Treyiso,  où  il  fut  reçu 
vers  le  soir.    ' 

Ayant  examiné  la  main  malade,  je  n'eus  pas  de  peine  à  re- 
connaître un  anévrysme,  résultant  de  la  blessure  faite  à  l'arcade 
palmaire  superficielle,  avec  cette  particularité  d'^ne  petite  tache 
ecchymotique  à  son  sommet,  résultant  de  la  f9rte  compression 
que  le  malade  avait  exercée  sur  la  tumeur  par  s6n  Wndagé.'Xa 
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tumeur  présentait  tous  les  signes,  classiques  de  l'anéyr^sme, 
était  réductible  et  égalait  enviroîi  la  grosseur  d'une  noix,  un 
peu  pointue. 

Pouvant  disposer  d'une  demi  -  heure,  j'essiajai  de  suite  là  com- 
pression digitale  de  Phumérale.  Je  l^exécutai  s^ul,  îsans  môn^e 
m'inquiéter  qu'elle  fût  rigoureusement  continue.  Une  demi- 
heure  ne  s'était  pas  écoulée,  que  je  cessai  cette  porapression»  et 
examinant  la  tumeur,  je  la  trouvai  sans  pulsations,  sans  souffle, 
et  déjà  solidifiée. 

Très  -  satisfait  de  ce  résultat ,  je  continuai  néanmoins  la' 
compression  encore  pendant  quinze  minutes ,  pour  assuper 
davantage  la  solidification  ;  puis,  je  plaçai  le  bras  dans  une 
simple  écharpe,  en  ordonnant  aux  infirmiers  de  surveiller  les 
mouvements  du  malade  pendant  son  S9mmeil. 

Après  sept  jours,  la  tumeur  était  djçyenue  tout  à  fait  solide, 
on  permît  aîi  malade  de  retourner  chez  lui,  ei;  lui  enjoignant 
de  ne  pas  se  servir  de  son  bras  et  de  revenir  dans  un  mois.  -:- 
Revenu  à  l'époque  prescrite,  on  trouva  la  tumeur  très-solide, 
et  réduite  à  la  moitié  de  son  volume  primitif.  La  guérison  s'est 

maintenue. 

* 

Obsery(\tior^  II,  —  ^néTryame  de  rarière  ff^norale.  ^Comiimi- 
•lon  digitale.  —  Guérison  en  moina  de  dix  iieare««  —  (  Il6pi- 
tal  de  Venlee.  D*"  Vlgina.) 

J.-B.  ï*...  (de  Venise),  maçon,  âgé  de  44  ans,  se  fait 
recevoir  à  l'hôpital  de  cette  ville,  le  17  septembre  1866,  pour 
une  tumeur  qui  faisait  saillie  au  côté  interne  de  sa  cuisse 
droite. 

Le  malade  est  de  constitution  robuste  ;  il  n'a  pas  eu  de  sy- 
philis ;  rien  du  côté  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux.  11  j  a 
deux  mois  qu'il  s'est  aperçu  de  l'existence  d'une  tumeur  à  la 
cuisse  droite  :  petite  au  commencement^  elle  augmenta  progres- 
sivement de  volume.  La  tumeur  lui  causant  depuis  quelques  * 
jours  de  la  douleur  et  l'empêchant  de  travailler,  le  malade 
entre  à  Thôpital. 

Cette  tumeur  est  située  immédiatement  au-dessus  du  passage 
de  l'artère  fémorale  dans  l'anneau  du  troisième  adducteur  :  elle 
fait  une  saillie  très-visible  au  côté  interne  de  la  cuisse  ;  sa  forme 
est  ovoïde,  son  diamètre  longitudinal  est  de  quinze  centimètres, 
le  ti'ansversal  de  neuf  centimètres.  On  aperçoit  de  loin  ses  mour- 
vements  d'expansion  et  d'abaissement ,  qui  cessent  dès  que  l'on 
comprime  l'artère  à  l'aine  :  la  peau  qui  la  recouvre  est  un  peu 
rouge,  sa  température  exagérée  :  le  souffle  anévrjsmatique  est 
très -manifeste  ;  sur  le  côté  interne  de  la  cuisse  on  aperçoit  des 
veines  un  peu  turgides. 
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Pendant  deux  jours  on  tient  le  malade  au  lit,  en  observa- 
tion ;  le  traisiôme,  on  commence  la  compression  digitale  à 
huit  heures  et  demie  du  matin.  Cette  compression  a  lieu  sur  le 
pubis,  complète  et  continue,  pratiquée  par  deux  jeunes  méde- 
cins ,  par  quatre  élèves  et  quelques  infirmiers  de  la  salle.  —  A 
qu.itre  heures  de  rappôs-midi,  les  pulsations  de  la  tumeur 
et  le  souffle  étaient  plus  faibles;  à  cinq  heures  à  peine  percep- 
tibles ;  à  six  heures,  ils  avaient  cessé  complètement,  pour  ne 
plus  reparaître.  —  Pendant  les  deux  premières  heures,  le  ma- 
lade éprouva  à  la  cuisse  une  sensation  d'engourdissement,  et 
des  fourmillements  au  pied.  La  couleur  un  peu  rouge  de  la 
peau  qui  recouvrait  la  tumeur  disparut  le  môme  jour  ;  sa  tem- 
pérature resta  pendant  quelques  jours  supérieure  à  celle  du 
membre  sain.  Vingt-huit  jours  après,  le  diamètre  longitudinal 
delà  tumeur  était  réduit  à  six  centimètres,  et  le  diamètre  trans- 
versal à  cinq  centimètres.  Au  bout  d'un  mois  le  malade  reprit 
ses  occupations  habituelles,  et  le  23  août  1867,  je  l'ai  revu  en 
parfaite  santé  :  il  ne  reste  à  la  place  de  l'anévrjsme  qu*un 
nojau  dur  et  indolent,  gros  comme  une  petite  noix. 

Observation  III.  —  Anévrysme  artério-velneux  aa  pU  da 
bras.  —  Compression  digitale  Indirecte  de  rhnntérale, 
directe  de  la  veine  baslllqfue.  —  Gnérlson  le  solxmntlésie 
|oar.  (Hôpital  de  Sacèle.    M.  Franz ollnl.) 

J.  M....,  paysan,  33* ans,  habitant  aux  environs  de  Sacèle, 
a  été  saigné  à  la  basilique  du  bras  gauche,  le  25  juin  1865.  Pour 
arrêter  le  sang,  on  avait  été  obligé  d'employer  une  compresse 
beaucoup  plus  épaisse  qu'jl  l'ordinaire  et  de  serrer  le  bras  très- 
fortement.  —  Le  3  juillet,  il  se  fit  recevoir  à  l'hôpital  de  Sa- 
cèle pour  des  douleurs  et  des  pulsations  qu'il  ressentait  dans  le 
bras. 

A  mon  examen,  j'ai  trouvé  au  pli  du  coude,  à  l'endroit  de  la 
^  cicatrice  de  la. saignée,  uii  anévrysme  artério-veineux,  profond, 
saillant,  ayant  le  volume  d'une  noix;  il  existait,  très -accentués, 
les  symptômes  suivants  :  le  susurrus  pathognoraonique  continu- 
ré'raittent,  cessant  en  comprimant  la  veine  à  Tendroit  de  la  ci- 
catrice; le  souffle  anévry^matique  intermittent;  la  cessation  de 
tout  bruit  et  du  frémissement,  aussitôt  que  Ton  comprime  Thu- 
mérale. 

J'ai  entrepris  de  suite  la  cure  de  cet  anévrysme,  de  concert 
avec  le  I)''  Jabbroni,  mon  collègue,  par  la  compression  digitiile 
et  simultanée  de  l'artère  humorale  et  de  la  veme  basilique  d'a- 
près la  méthode  du  professeur  Vanzetti  (de  Padoue), 

Après  avoir  fait  la  compression  pendant  21  heures,  nous  nous 
adjoignîmes,  pour  ce  long  traitement,  le  pharmacien,   un  infir- 
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mier,  un  q^nvalescent  de  Thôpital,  ainsi  qu'un  frère,  un  beau- 
frère  et  un  neveu  du  malade  :  ces  personnes  apprirent  vite  et 
convenablement  à  faire  la  compression. 

4  juillet,  soir.  (36  heures  de  compression  aussi  continue  que 
possible.)  Le  thrill  est  beaucoup  moins  fort,  les  battements  et  le 
souffle  persistent  au  môme  degré. 

5  juillet,  soir.  (00  heures  de  compression.)  Le  thrill  a  com- 
plètement cessé;  les  battements  et  le  souifle  continuent.  — 
L'anévrysme  est  réduit  à  Tétat  d*anévrjsme  artériel  simple. 

6  juillet,  matin.  (74  heures  de  compres^sion.)  Mômes  symp- 
tômes. —  On  cesse  la  compression  continue  de  l'artère,  pour 
ne  la  faire ,  pendant  plusieurs  heures  de  la  journée ,  qu'in- 
termittente. 

7,  8,  9,  10,  11  juillet.  On  fait  de  0  à  8  heures  de  compres- 
sion :  les  battements  et  le  souffle  continuent  toujours. 

12  juillet.  Oncr.)it  sentir  de  nouveau  un  faible  thrill,  et  Ton 
repretld  de  suite,  pendant  24  heures,  la  simple  compression 
continue. 

13  juillet.  Le  thrill  a  cessé  de  nouveau,  pour  ne  plus  repa- 
raître :  les  battements  et  le  soufde,  quoique  à  un  plus  faible 
degré,  continuent  toujours. 

14  juillet.  Le  malade  se  trouvant  bien,  ne  souffrant  pas, 
Yojant  que  la  compression  pouvait  lui  être  faite  aussi  bien  chez 
lui,  par  sei  parents,  quitta  l'hôpital. 

10  juillet.  La  tumeur  a  sensiblement  augmei\té  de  volume 
depuis  ces  deux  jours,  et  le  malade  vient  se  faire  voir  à  la  con- 
sultation. —  Ne  voulant  rentrer  à  aucun  prix  à  l'hôpital ,  je 
l'exhorte  à  faire  exercer  la  compression  plus  assidûment,  et  je 
me  propose  d'aller  le  voir  souvent. 

14  août.  L'anévrjsme  a  augmenté  de  volume,  quoique  la  com- 
pression ait  été  faite  de  ^ix  à  huit  heures  par  jour  (au  dire  du 
malade).  La  tumeur  est  grosse  comme  un  œuf  de  poule,  mais 
plie  ne  présente  point  de  symptômes  alarmants  ;  les  téguments 
conservent  leur  aspect  normnl,  les  parois  de  l'anévrjsme  sont 
d'une  épaisseur  égale  et  considérable,  le  malade  se  promène  avec 
son  bras  en  écharpe.  Il  persiste  à  ne  pas  vouloir  rentrer  à  l'hô- 
pital et  promet  de  se  faire  comprimer  dorénavant  l'artère  pen- 
dant toute  la  journée. 

17  août.  J'ai  le  plaisir  de  trouver  que  les  battements  et  le 
souffle  ont  complètement  cessé.  —  Je  recommande  au  m  iladede 
se  tenir  tranquille  et  de  ne  faire  aucun  mouvement  avec  son  bras. 

18  août.  Les  battements  et  le  souffle  ont  reparu  malheureu- 
sement. On  continue  le  traitement. 

3  septembre.  On  fait  la  compression  tous  les  jours  pendant 
huit  à  dix  heures;  ai:^jourd'hui  la  solidification  de  la  tumeur  est 
complète. 


—  358  — 

3  octbbrë.  La  tiimeur,  désormais  très-dure,  ôft  réduite  an 
voluiîie  d*un  oeuf  de  pigeon  :  le  malade  commence  à  se  servir 
de  son  bras,  qu'il  sent  trôs-affaibli. 

3  novembre.  —  Le  malade  a  déjà  repris  les  travaux  des 
champs. 

Le  14  août  1864,  je  saisis  l'occasion  de  la  présence  ici  du 
professeur  Vanzetti  pour  liii  montrer  ce  paysan.  Nous  sentons 
au  pli  du  bras,  au-dessous  de  la  veine  basilique,  une  tumeur 
grosse  à  peine  comme  un  petit  pois,  èxtrômenient  dure,  indo- 
lente, et  lorsqu'ôh  exerce  une  certaine  pression  dessus,  on  fait 
très-bien  cesser  les  battements  aii/éfiels  de  la  radiale. 

.     ■ 

ABévryBme  difftais  de  la  earotide  droite  —  Llsatare  de  Tar» 

Il  .    , 

tère  à  la   racine  da  eou  —  Hort  le  septième  {oar. 

Les  annales  de  la  chirurgie  ont  enregistré  quelques  cfc,  ex- 
cessivement rares,  il  est  vrai,  de  guérisons  spontanées  où  ob- 
tenues par  la  'ndéthodé  de  Vatlsalva,  d'anévr  j^es  de  la  carotide. 

J'ai  moi-môme  eu  Toccasion  de  voir  dernièrement  un  cas 
d'anévrysme  de  la  carotide  droite  qui  a  été  guéri  jadis  par  cette 
méthode. 

Un  individu  étant  de  passage  à  Padotie,  s'est  présenté  à  moi 
le  24  août  'dernier,  pour  me  consulter  sur  une  entfiire  aux 
jambes.  L'ayant  interrogé  sur  ses  maladies  antérieures,  il  me 
dit  entre  autres  choses,  qu'à  l'âge  de  33  ans  il  avait  eu  un  ané- 
vrysme  au  cou  et  qu'heureusetaent  il  en  avait  guéri  sans  se 
soumettre  à  l'opération  qu'on  voulait  Jui  faire. 

Surpris  de  ce  qu'il  m'affirmait,  je  le  priai  de  me  faire  une  nar- 
ration aussi  exacte  que  possible  des  causes,  des  symptômes,  des 
progrès  de  son  anévrysme  et  des  particularités  de  sa  guérison. 

€  Je  me  noiûme,  dit-il,  Antoine  M j'ai  66  ans,   natif 

du  Tyrol  :  mon  état,  pendant  plus  de  30  ans,  a  été  celui  de  char- 
cutier. Chaque  année,  je  quittais  ma  maison  pour  me  rendre  â 
Ferrare  au  service  de  bon  nombre  de  familles  de  cette  ville. 
Un  jour,  en  déchargeant,  sur  mon  dos,  un  cochon  d'un  chariot, 
je  fis  avec  la  tête  un  très-grand  effort  pour  le  rejeter  en  ar- 
rière ;  quelques  jours  après  je  fis  un  nouvel  et  semblable  effort 
alors  que  je  portais  sur  la  nuque  un  gros  billot  pour  hacher  la 
viande.  C'est  à  ces  efforts  que  j'ai  attribué  l'origine  de  mon  mal, 
oar  deui  ou  trois  jours  après,  je  sentis  une  douleur  en  haut  du 
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cou,  du  côté  droit,  et  en  j  portant  la  main,  j*7  ai  trouTô  une 
tumeur  du  volume  d'une  noisette.  Je  me  rendis  alors  chez  le 
D'  Guerra  (dont  je  servais  la  maison),  pour  le  consulter.  Le 
docteur  s'effraya  à  la  vue  de  cette  tumeur,  et  s'oublia  au  point 
de  me  dire  qu'il  craignait  queje  ne  fisse  plus  de  saucissons  pour 
lui.  Ces  paroles  m'afïiigôrent  au  point  qu'en  le  quittant  je  me 
mis  à  pleurer. 

J'ai  alors  consulté  le  D'  Malago,  professeur  de  chirurgie  : 
celui-ci  me  fit  entrer  immédiatement  &  sa  clinique,  où  il  eut  une 
première  consultation  près  de  mon  lit  avec  plusieurs  autres  pro- 
fesseurs ;  puis  deux  autres  encore,  en  présence  des  élèves,  et  l'on 
me  déclara  qu'il  fallait  me  faire  une  opération  au  cou  pour  gué- 
rir de  ma  maladie,  qui  était  un  anévrysme.  —  Ma  tumeur  battait 
visiblement,  elle  était  déjà  grande  comme  un  œuf  de  poule,  me 
causait  des  élancements  trôs-douloureux  à  la  tête  et  à  l'oreille 
qui  m'empêchaient  de  dormir  ;  j'éprouvais  souvent  des  vertiges 
et  mal  au  cœur.  Cependant  je  n'ai  pas  consenti  à  me  faire  opé- 
rer ;  et,  après  trois  semaines  de  séjour  à  la  clinique,  je  suis 
parti  de  Fer  Are  pour  retourner  chez  moi,  à  Balbeno,  en  Tjrol. 
En  passant  par  Vérone,  je  consultai  encordes  D"  Mansoni,  Pa- 
rise  et  Calza,  qui  tous  confirmèrent  que  ma  tumeur  était  un 
anévrjsme.  —  Rentré  chez  moi,  mon  médecin,  le  D'  Solizzoli, 
me  fit  rester  au  lit  continuellement  pendant  onze  mois  et  m'o- 
bligea à  ne  manger  qu'un  petit  pain  par  jour  dans  un  peu  de 
bouillon,  et  cela  en  trois  l'ois.  J'ai  supporté  avec  résignation  les 
tourments  de  la  faim,  je  devins  excessivement  maigre  (pelle  et 
ossa)  ;  mais  au  bout  de  9  mois  ma  tumeur  avait  cessé  de  battre  ; 
elle  était  déjà  devenue  beaucoup  plus  petite  et  elle  finit  par 
disparaître  complètement.  —  Après  ma  guérison,  ayant  repris 
comme  auparavant  mes  occupations  d'hiver  à  Ferrare,  j'allai 
voir  naturellement  le  professeur  Malago  :  il  fut  si  surpris  et  si 
content  de  me  voir  guéri  sans  opération  qu'il  voulut  que  je  dî- 
nasse avec  lui.  » 

Les  détails  de  ce  récit  sont  tels  qu'on  ne  peut  pas  douter,  je 
crois,  que  cet  homme  n'ait  eu  un  anévrysme  de  la  carotide, 
lequel  se  serait  guéri  par  la  méthode  de  Valsalva.  En  exami- 
nant son  cou,  je  ny  ai  trouvé  aucun  vestige  de  la  tumeur  :  j'ai 
cru  remarquer  seulement  des  pulsations  plus  fortes  à  la  carotide 
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droite   qu'à  celle  du  côté  opposé  :  la  temporale  battait  de  deux 
côtés  également. 

Les  cas  de  guérison  spontanée  ou  due  à  la  méthode  de  Val- 
salva  ne  sont  pourtant  que  des  exceptions  excessivement  rares, 
sur  lesquelles  il  serait  très-dangereux  de  compter.  Dès  que  Ta- 
névrjsme  se  manifeste,  il  faut  donc  essayer  de  le  guérir  par  la 
compression  digitale  de  la  carotide,  en  l'exerçant,  soit  continue, 
soit  intermittente,  selon  les  circonstances,  avec  autant  de  per- 
sévérance que  d'espoir  de  succès.  La  littérature  chirurgicale 
possède  maintenant  les  observations  de  deux  cas  d'anévrvsmes 
des  ramifierions  de  la  carotide,  nommément  de  Tartère  ophthal- 
mique,  guéris,  l'un  à  la  Clinique  oculistique  de  Padoue  (1), 
l'autre  à  l'hôpital  de  Vérone  (2),  par  la  compression  digitale  in- 
termittente de  ce  vaisseau  :  elle  possède  en  outre  l'observation, 
encore  plus  intéressante,  publiée  en  1864  par  le  D'  Sheppart,  de 
Worcester  (3),  d'un  anévrjsme  de  la  bifurcation  de  la  carotide 
droite,  grand  comme  un  petit  œuf  de  poule,  et  guéri  dans  l'hô- 
pital de  cette  ville  au  moyen  de  la  compression  digitale  inter- 
mittente, exercée  par  le  malade  lui-môme.  —  En  négligeant 
d'entreprendre  au  pltft  tôt  la  compression  dig^^le,  le  malade 
est  exposé  au  danger  de  voir  sa  tumeur  augmenter  très-rapide- 
ment, au  point  de  rendre  bientôt  impossible,  non-seulement  la 
compression,  mais  la  ligature  elle-même,  ou  d'obliger  le  chi- 
rurgien de  faire  cette  dernière  à  la  racine  du  cou,  région  où 
l'artère  est  plus  profonde,  l'opération  plus  difficile  et  beaucoup 
plus  danjfereuse. 

L'observation  suivante  off're  un  exemple  d'anévrjsme  situé  à 
la  bifurcation  de  la  carotide  droite,  datant  de  trois  mois  seule- 
ment, qui,  devenu  rapidement  diffus,  avait  déjà  envahi  presque 
tout  ce  côté  du  cou,  rendant  ainsi  la  compression  digitale  im- 


(1)  Gioppi  :  Aneurisma  dell'  Ottalmi  a,  guarito  colla  compressione  digitale 
délia  carotide  (Giornale  d*Ottalmologia).  —  Italiano,    Torino,  1858. 

(2)  Vanzetti  :  Secondo  caso  di  aneurisma  dell'  arteriaotta'mica  guarito  coUa 
compressione  digitale  e  cenni  pratici  intorno  a  questo  metodo  di  curare  gli 
aneurismi.  —  Padova.  1858. 

(3)  Médical  TimeSy  19  décembre  1863.  —  France  Médicale^  30  mars 
18Ô4.  —  Gajietta  Medica  di  Padova,  18Ô4,  p.  1Ô8. 
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possible,  et  noas  obligeant  à  faire  la  ligature  du  vaisseau  près 
de  la  sous-claviôre. 

J.  G ,  paysan  de  la  province  de  Vicence,  Âgé  de  60  ans, 

fut  reçu  d'urgence  dans  ma  clinique,  le  9  mai  1865,  pour  un 
anévrysme  situé  au  côté  drpit  du  cou.  —  L'état  dans  lequel  se 
trouvait  ce  malade,  l'empêchait  de  s'exprimer  d'une  manière 
claire  :  voici  pourtant  ce  que  nous  avons  pu  recueillir  sur  l'ori- 
gine et  les  progrès  de  son  mal  : 

Trois  mois  a«pai:avant,  il  avait  ressenti  une  douleur  au  côté 
droit  du  cou,  et,  y  ayant  porté  la  main,  il  y  découvrit  une  tu- 
meur animée  de  battements. 

Le  volume  de  la  tumeur,  ainsi  que  les  douleurs  augmentè- 
rent progressivement  ;  les  dernières  retentissaient  daûs  l'oreiUe, 
où  il  sentait,  disait-il,  comme  des  coups  de  marteau.  Plus 
tard,  il  survint  de  la  raucité  de  la  voix,  une  irritation  pharyn- 
gienne qui  l'obligeait  à  toussoter  continuellement.  Son  état 
empirant  rapidement,  il  fut  conduit  à  la  clinique.  A  sa  récep- 
tion, nous  trouvâmes  le  côté  droit  de  son  cou  saillant,  à  cause 
d'une  tuméfaction  très-considérable,  dont  les  pulsations  étaient 
visibles  de  loin,  avec  bruit  de  râpe,  isochrone  aux  battements 
artériels.  Les  limites  de  la  tumeur  étaient  mal  définies;  elle 
s'étendait  transversalement  des  apophyses  épineuses  cervicales 
au  larynx  qu'elle  déjetait  au  côté  opposé,  et  verticalement  du 
bord  inférieur  de  la  mâchoire  et  du  méat  auditif  jusqu'à  un  tra- 
vers  de  doigt  au-dessus  de  la  clavicule.  La  température  de  la 
tumeur  est  supé!rieure  à  celle  des  autres  parties  du  corps,  la  cou- 
leur des  téguments  un  peu  rosée  à  son  sommet.  Pouls  80;  rien 
du  côté  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  ;  céphalalgie  intense,  as- 
soupissement continuel  avec  les  paupières  entr'ouvertes  ;  la 
pupille  droite  plus  étroite  que  celle  de  gauche  :  intelligence  in- 
tacte. —  Fomentations  glacées  à  la  tète. 

Le  lendemain  de  son  entrée  (11  mai),  le  malade  délire,  il  veut 
sortir  de  son  lit  :  la  tumeur  est  augmentée  de  volume,  elle  est 
devenue  plus  chaude,  rouge  et  luisante  dans  sa  partie  la  plus 
proéminente. 

En  présence  d'un  état  si  grave,  nous  nous  décidâmes  à  faire 
la  ligature  de  la  carotide,  quelque  peu  favorable  qu'en  fût  le 
pronostic,  surtout  à  cause  de  l'altération  des  fonctions  cérébra- 
les. L'étendue  de  la  tumeur  ne  permettait  aucunement  de  faire 
même  un  essai  avec  la  compression  digitale.  L'axe  longitudinal 
de  la  tumeur  étant  un  peu  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans 
en  dehors,il  restait  au  côté  interne  de  la  partie  inférieure  du 
stemo-cléido-mastoîdien  un  espace  où  l'on  pourrait  parvenir  à 
Tartère,  sans  s'exposer  à  blesser  les  limites  inférieures  de  la 
tumeur.  L'anévrysme  même  ayant  soulevé,  dans  son  aoeroisse- 

^  9éiU.  »  TOMB  vui.  46 


—  362  — 

ment  progressif,  le  sterno-mastoîdien,  l'extrémité  de  ce  muscle, 
à  son  insertion  sternale,  était  tendue  et  soulevée  soas  forme 
d'un  cordon  saillant. 

L'opération  est  faite  le  11  mai,  à  11  heures.  Ayant  placé  sons 
le  coU  du  malade  un  coussin  cylindrique,  et  penché  sa  tête  en 
arrière  autant  que  le  gonflement  des  parties  le  permettait,  je  fis 
une  incision  de  cinq  à  six  centimètres  de  long  du  bord  interne 
du  muscle  sterno-mastoîdien,  dépassant  en  bas  on  peu  son  in- 
sertion sternale,puis  une  autre  de  la  même  longueur  le  long  da 
bord  supérieur  de  la  clavicule  (1),  formant  ainsi  un  lambeau 
interne  triangulaire. 

Après  avoir  disséqué  ce  lambeau,  je  coupai  transversalement 
de  dehors  en  dedans  le  sterno-mastoîdien  près  de  son  insertion 
sternale.  Ayant  fait  relever  le  lambeau  de  la  peau  et  le  bout  in- 
férieur du  muscle,  il  se  présenta  une  membrane  cellulease  :  en 
la  sectionnant  transversalement  avec  prudence,  je  mis  à  décou- 
vert une  grosse  veine  qui  descendait  obliquement  en  dehors 
(probablement  la  jugulaire  antérieure),  que  je  coupai  après  l'a- 
voir étreinte  entre  deux  ligatures  ;  je  continuai  à  disséquer  ce 
fa  scia  celluleux  pour  parvenir  aux  muscles  sterno-Lyodien  et 
sterno- thyroïdien,  qui  furent  coupés  transversalement.  Je  me 
trouvai  alors  en  présence  d'une  seconde  lame  flbro-cellnleuse, 
l'aponévrose  profonde  du  cou  ;  l'ayant  coupée  avec  précaution, 
je  vis  paraître  alors,  sous  l'aspect  d'un  cordon  blanchâtre,  la 
carotide,  dont  j 'explorai,  les  pulsations  avec  le  bout  du  doigt. 
J'isolai  l'artère  de  sa  gatne  dans  une  très-petite  portion;  puis, 
avec  une  aiguille  de  Cooper  armée  d'un  double  ûl  à  ligature, 
je  l'introduisis  sous  l'artère  de  dedans  en  dehors,  sans  trop 
craindre  la  blessure  de  la  jugulaire  qui,  au  côté  droit  du  coq 
et  à  ce  niveau,  s'écarte  de  la  direction  de  l'artère,  contraire- 
ment à  ce  qui  a  lieu  du  côté  gauche. 

Le  fil  passé  sous  l'artère,  elle  est  fortement  étreinte  par  un 
double  nœud,  dont  un  des  chefs  est  coupé.  Au  moment  de  la 
striction,  j'ai  eu  très-nettement  la  sensation  de  rupture  de  la 
membrane  interne  et  moyenne  du  vaisseau  sans  remarquer 
aucun  phénomène  cérébral  sur  le  malade.  Les  bords  de  la 
plaie  furent  réunis  avec  trois  points  de  suture,  un  à  la  pointe 
du  triangle,  les  deux  autres  sur  chacun  des  côtés  de  l'incision. 
—  L'opération  ne  fut  entravée  d'aucun  accident  ;  elle  fut  su  p- 
portée  très-bien  par  le  malade,  qui  ne  fut  pas  anesthésié.  — 
Fomentations  glacées  sur  la  tète:  linge  sur  la  plaie  imbibé  d'in- 
fusion d'arnica. 


(1)  Comprenant  la  peau  et  le  peaucier. 
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12  mai.  Nuit  assez  tranquille,  avec  un  peu  de  rêvasseries  : 
le  malade  ne  se  plaint  de  rien  ;  physionomie  naturelle,  langue 
bonne,  voix  rauque,  faible,  comme  avant  l'opération.  On  a  de  la 
difficulté  à  comprendre  le  langage  du  malade,  qui  continue  à 
toussoter  et  boit  en  ma  présence  tout  un  verre  d'eau.  La  tumeur 
a  visiblement  diminué,  elle  est  mieux  circonscrite  et  comme 
divisée  par  un  enfoncement  longitudinal  ;elle  est  moins  rouge, 
moins  lui^ante,  et  sa  température  presque  normale,  comme  du 
reste  celle  de  tout  le  corps.  Dans  la  journée  le  malade  a  de  la 
tendance  à  vouloir  sortir  du  lit  :  au  soir  nous  le  trouvons  plus 
éveillé  et  plus  loquace,  pouls  104,  un  peu  plus  fort. 

13  mai.  Délire  placide  intermittent  pendant  la  nuit,  avec  sai- 
gnement du  nez  en  petite  quantité  :  sa  physionomie  reste  natu- 
relle, température  à  peine  exagérée,  pouls  109,  assez  soutenu, 
interrogé,  le  malade  se  loue  de  son  état,  surtout  de  ne  plus  sen- 
tir dans  la  tête  et  l'oreille  ces  coups  de  marteau  qui  auparavant 
lui  faisaient  tant  de  mal.  Il  boit  un  verre  de  café  au  lait  en  ma 
présence,  et  pour  dtner  mange  de  la  salade  et  de  la  polenta,  qu'il 
a  demandées  lui-même.  Vers  lesoir^  chaleur  un  peu  augmentée, 
avec  sueurs  générales,  mouvements  des  bras  et  des  jambes  sans 
direction  précise,  déglutition  un  peu  difficile.  Lavement,  poudre 
deSedlitz. 

14  mai.  La  nuit  a  été  assez  tranquille,  le  matin  seulement  un 
peu  de  rêvasseries  :  chaleur  naturelle,  physionomie  bonne,  in- 
telligence intacte,  l'appétit  se  maintient.  La  tumeur  continue  à 
se  circonscrire  en  diminuant  :  la  plaie  est  réunie  par  ses  b(»rds  ; 
vers  l'angle  sternal  il  reste  une  petite  ouverture  donnant  un  peu 
de  pus  et  par  laquelle  on  fait  des  injections  d'eau  tiède  qui  sor- 
tent à  côté  du  chef  de  la  ligature. 

16  mai.  Délire»  pendant  toute  la  nuit  avec  tendance  conti- 
nuelle à  sortir  du  lit,  ce  qui  oblige  à  maintenir  le  malade  :  au 
matin  on  trqpve  qu'il  ne  peut  mouvoir  son  bras  droit,  n'exécu- 
tant plus  que  des  mouvements  de  pronation  et  de  supination 
avec  l'avant-bras  :  il  refuse  toute  nourriture  ;  cependant  sa  phy- 
sionomie reste  bonne,  l'intelligence  parfaite  :  interrogé,  il  dit 
se  sentir  très-bien.  Une  selle  ordinaire.  —  On  applique  dix  sang- 
sues derrière  l'oreille  droite  ;  fomentations  glacées  à  la  tête. 

17  mai.  Nuit  tranquille  :  le  matin  il  a  pris  du  bouiflon  avec 
plaisir.  Dans  la  journée,  assoupissement  plus  profond  qu'à  l'or- 
dinaire, le  malade  cependant  se  réveille  facilement  et  répond 
bien  aux  questions  :  pouls  103,  vers  le  soir  117,  faible  :  phy- 
sionomie un  peu  altérée. 

18  mai.  Nuit  passée  dans  un  coma  continuel  et  persistant. 
Interrogé  ce  matin,  il  répond  encore  assez  bien.  Extrémités 
froides,  contractions  spasmodiques  superficielles  du  grand  pec- 
toral droit  :  pouls  112,  petit  et  faible,  respiration  40.  Langue 
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déyiée  à  droite.  Le  coma  persiste  toute  la  journée  ;  à  sept 
heures  du  soir  rintelligence  s'affaisse,  les  réponses  sont  diffi- 
ciles et  fausses,  faciès  pâle  et  décomposé,  yeux  entr'onTerts, 
caves,  cornées  ternes;  râles  trachéaux  très-sonores.  A  sept 
heures  et  demie  du  soir,  mort  sans  secousses. 

A  l'autopsie  on  trouva  les  méninges  internes  légèrement  hj- 
pérémiées,  la  suhstance  cérébrale  un  peu  infiltrée  de  sérosité  et 
ramollie  à  droite  :  pointillé  très-marqué,  le  couteau  entraînant 
de  longues  traînées  de  sang.  Point  de  différence  dans  la  vascu- 
larité  et  la  couleur  des  deux  hémisphères;  peu  de  sérosité  dans 
les  ventricules  latéraux  ;  plexus  choroîdaux  gorgés  de  sang. 
Cœur  fiasque  contenant  de  minces  caillots  fibrineux  :  valvules 
aortiques  saines;  dépôts  athéromateux  sur  les  parois  des  gros 
vaisseaux  qui  sont  dUatés.  La  tumeur  occupe  tout  le  côté  (&oit 
du  cou,  ses  parois  sont  formées  des  tissus  cellulaires,  des  mus- 
cules  et  des  nerfs  de  la  région,  fondus  ensemble  et  infiltrés  de 
sang.  Le  sac  anévrjsmal  volumineux  et  altéré  s'était  porté  vers 
la  colonne  vertébrale  et  en  bas,  ayant  repoussé  devant  lui  les 
deux  scalènes  et  les  jugulaires,  interceptant  le  passage  du  sang 
dans  ces  vaisseaux  :  la  jugulaire  profonde  du  côté  opposé  était 
par   compensation  trôs-dilatée.    L'ouverture   de  l'anévrysme 
avait  son  siège  immédiatement  au-dessous  de  la  bifurcation  de 
la  carotide  primitive  et  s'étendait  même  un  peu  dans  la  carotide 
interne  :  le  diamètre  de  cette  ouverture  était  à  peine  de  six 
millimètres.  Sa  ligature  examinée  attentivement  était  prête  à 
tomber  et-  une  très-légère  traction  suffit  pour  l'enlever  :  elle 
était  située  à  un  peu  moins  de  deux  centimètres  de  la  soos-cla- 
vière.  Un  bouchon  fibrineux  très-adhérent  remplissait  complè- 
tement tout  le  bout  inférieur  de  la  carotide.  Un  caillot  un  peu 
moins  adhérent  obstruait  le  bout  supérieur  de  cet^  artère  et  il 
était  percé  par  un  pertuis  perméable  à  son  centre.  L'intérieur 
du  sac  est  rempli  de  caillots  sanguins,  de  formation  récente 
vers  la  périphérie  ;  ils  <leviennent  fibrineux  vers  l'orifice  arté- 
riel en  se  prolongeant  en  haut  dans  la  carotide  externe,  en  bas 
dans  le  gros  tronc  carotidien.  L'innominée  occupe  sa  position 
normale,*  mais  elle  est  dilatée  et  athéromateuse. 

Le  rein  droit  était  réduil  au  tiers  de  son  volume  normal,  le 
gauche  ayant  conservé  par  contre  presque  ses  dimensions  ordi- 
naires. Ils  présentaient  les  caractères  de  la  néphrite  albomi- 
neuse  chronique. 

M.  Verneall.  Je  saisis  cette  occasion  pour  relater,  es 
quelques  mots,  l'histoire  d'un  malade  dont  je  donnerai  l'obéer- 
vation  complète.  11  s'agit  d'un  anévrysme  poplité  observé  chez 
un  malade  atteint  de  diabète. 
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Dans  ce  cas,  la  compression  mécanique,  quoique  bien  faite, 
n'a  pas  tardé  à  déterminer  la  formation  d'eschares. 

M.  Vemeuil  se  propose  d'emplojer  la  compression  digitale, 
mais  il  demande  à  ses  coUôgues  s'il  faut  d*abord  s'occuper  du 
diabète,  ou  bien  passer  outre  pour  traiter  immédiatement  Tané- 
vrjsme. 

M.  Brocsa.  Ije  cas  signalé  par  M.  Vemeuil  me  paratt 
grave.  •- 

Il  ne  semble  pas  qu'il  j  ait  urgence  à  guérir  l'anévrjsme  ;  on 
pourrait  essayer  la  compression  digitale  intermittente  en  même 
temps  que  l'on  s'occuperait  du  traitement  du  diabète. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES.  • 

M.  M arjolln  présente  des  pièces  pathologiques  et  remet  la 
note  suivante  : 

Déelilrsre  du   reia  gsaehe  et  de  la  rate.  —  Fraetare  de 
plaaiearK  e^tes.  —  Héaiorrliagie  laterae.  —  Mari. 

Très-fréquemment,  soit  après  une  chute  d'un  lieu  élevé  ou 
une  contusion  violente  de  là  poitrine  ou  de  l'abdomen,  on  voit 
la  mort  survenir  assez  rapidement  à  la  suite  d'hémorrhagie  in- 
terne, consécutive  à  la  rupture  d'un  des  organes  contenus  dans 
ces  cavités.  Le  plus  habituellement,  ce  sont  les  poumons,  le 
foie,  la  rate  ou  un  des  gros  troncs  vasculaires  artériels  ou  vei- 
neux qui  sont  lésés,  mais  très-rarement,  je  le  croîs,  les  reins 
sont  atteints.  C'est  ce  qui  est  arrivé  dans  le  fait  dont  je  vais 
vous  entretenir,  et  l'examen  de  la  pièce  vous  indiquera  quelle 
violence  il  a  fallu  pour  causer  de  semblables  désordres. 

Le  14  octobre,  le  jeune  X...,  Âgé  de  9  ans,  grand,  d'une 
bonne  constitution,  s'amusant  à  glisser  le  long  de  la  rampe 
d'un  escalier,  tomba  de  la  hauteur  d'un  quatrième;  dans  sa 
chute,  il  rencontra  un  bec  de  gaz  qu'il  brisa.  Pendant  quelques 
instants,  il  perdit  connaissance,  mais,  lorsque  deu»  heures  à 
peine  après  l'accident,  il  fut  amené  à  Sainte-Eugénie,  il  avait 
entièrement  recouvré  connaissance  et  était  dans  une  vive  agi- 
tation. 

Le  visage  était  pâle,  exprimant  une  excessive  souffrance,  les 
pupilles  peu  dilatées,  les  extrémités  froides  ;  le  pouls,  &  peine 
sensible  à  l'artère  radiale,  se  sentait  encore  bien  à  l'artère  cru- 
rale et  était  très-fréquent.  Nulle  part,  sur  le  corps,  on  ne  voyait 
de  traces  de  contusions  avec  épanchement  sanguin,  nulle  part  il 
n'j  avait  d'emphjsème.  La  nature  de  l'accident  et  l'état  que  je 
viens  de  décrire  me  firent  penser  que  le  pronostic  était  très* 
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grave,  que,  trôs-probablement,  il  existait  une  hémorrhagie 
interne  et  que  le  ble^é  ne  tarderait  pas  à  succomber-;  c'est  ce 
qui  arriva  :  il  y  eut  encore  de  l'agitation,  quelques  mouvements 
convulsifs  et  la  mort  survint  au  bout  d'une  heure  environ. 

L'autopsie,  faite  vingtrquatre  heures  après,  nous  fit  connattre 
les  lésions  suivantes  :  à  peine  de  traces  d'ecchymoses  sur  le 
tronc,  pas  d'emphysème.  Les  poumons  étaient  intacts,  seule- 
ment, du  côté  gauche,  tout  du  long  de  la  colonne  vertébrale, 
dans  1^  tissu  cellulaire  sous-pleural,  existait  un  épanchement 
de  sang  considérable,  principalement  au  niveau  de  la  septième, 
huitième,  neuvième  et  dixième  côte,  qui  étaient  fracturées  très- 
près  du  corps  des  vertèbres,  sans  déchirure  de  la  plèvre. 

Dans  la  cavité  abdominale,  il  y  avait  du  sang  épanché,  prin- 
cipalement dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  du  côté 
gauche  ;  cet  épanchement  très -abondant,  peutcoagulé,  suivait 
la  direction  du  muscle  iléo-lombaire. 

La  rate  était  contuse,  déchirée  ;  presque  toute  la  moitié  supé- 
rieure du  rein  gauche  était  comme  écrasée,  et  une  portion  assez 
considérable  de  cet  organe  en  était  complètement  détachée. 

La  vessie  contenait  du  sang,  ce  qui  expliquait  la  cause  de 
l'écoulement  sanguin  qui  avait  eu  lieu  par  la  verge  quelques 
instants  après  la  mort. 

Le  secrétaire^  Dolbeait. 


SÉANCE    DU    23    OCTOBRE     1867. 
Présidence  de  M.  Depsul* 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE . 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 
Les  journaux  de  la  semaine  ; 

—  Le  tome  XXP'  (première  partie)  des  <  Mémoires  de  l'Aca- 
dépaie  impériale  de  médecine  ;  » 


—  367  — 

—  Le  premier  fascicule  du  tome  II  des  <  Mémoires  et  Bulle- 
tins de  la  Société  médico-chirargicale  de  Bordeaux,  »  1867  ; 

—  €  Etudes  sur  les  poljpes  du  larynx  chez  les  enfants  et  en 
particulier  sur  les  polypes  congénitaux,  »  par  M.  le  docteur 
Causil,  interne  des  hôpitaux  (pour  le  prix  Durai)  ; 

—  €  De  l'emploi  du  chloroforme  dans  les  accouchements 
simples,  dans  les  opérations  ohstétricales  et  dans  Téclampsie  des 
femmes  en  couches,  »  par  le  docteur  Fredet,  interne  des  hôpi- 
taux. 

Sur  la  proposition  de  M.  Marjolin,  la  Société  décide  que  le 
discours  prononcé  par  M.  Guyon  sur  la  tombe  de  M.  Velpeau 
sera  inséré  dans  le  bulletin.  (Voir  à  la  fin  du  volume.) 


COMMUNICATION. 
procédé  pour  ropératloB  do  pblmosls  • 

M.  Panas  présente  un  malade  qu'il  a  opéré  il  y  a  vingt 
jours.  Il  remet  la  note  suivante  : 

Dans  les  divers  procédés  opératoires  pour  le  phimosis,  deux 
indication^  principales  ont  guidé  les  chirurgiens  :  P  Retrancher 
une, égale  Quantité  de  peau  et  de  muqueuse;  2'  Exécuter 
l'opération  le  plus  promptement  possible,  en  un  seul  temps,  si 
cela  se  peut. 

Pour  satisfaire  à  la  première  indication,  de  beaucoup  la  plus 
difficile,  on  a  imaginé  de  tracer  au  préalable,  à  l'aide  d'une  raie 
d'encre,  le  chemin  qui  sera  suivi  par  le  couteau  (Ricord).  Mais 
le  résultat  ainsi  obtenu  est  purement  illusoire  ;  aussi  se  voit-on 
forcé  presque  toujours  de  fendre  après  coup  la  muqueuse  pour 
la  rabattre  à  la  rencontre  de  la  peau,  coupée  beaucoup  plus  en  ar- 
rii're  qu'elle.  Un  moyen  plus  sûr  pour  arriver  au  but,  consiste 
à  passer  à  travers  le  prépuce  un  point  de  suture  ;  inais  ce  n'est 
pas  chose  facile  que  de  gÛsser  aijisi  une  aiguille  entre  le  gland 
et  le  prépuce,  sans  qu^  la  pointe  de  cet  instrument  blesse  l'un 
ou  l'autre,  et  puis  comment  s'assurer  que  le  point  où  Ton  veut 
traverser  le  prépuce  est  placé  à  une  distance  convenable  de 
la  base  du  prépuce,  ou,  ce  qui  revient  au  même,  le  sillon  glando- 
prépucial. 

La  pince  fixatrice  que  nous  avons  imaginée  remplit  au 
contraire  parfaitement  ce  but,  et  l'application  en  est  très-facile. 
Une  fois  cet  instrument  placé ,  on  saisit  le  prépuce  à  l'aide  de 
la  pince  fenestrée  que  voici,  passée  sous  la  première,  dans  une 
direction  oblique  et  parallèle  à  la  base  du  gland.  A  Taide  d'une 
vis  mobileà  écrou,  et  placée  au  bout,  on  ramène  les  deux  branches 
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de  celle-ci  au  parallôlisme.  Le  gland  fait  alors  en  arrière 
comme  un  nojau  de  prune  que  Ton  écrase  eivtre  deux  doigts,  se 
tasse,  et  l'excision  du  prépuce  se  fait  en  un  seul  temps.  Si,  au  liea 
de  serânes  pour  la  réunion,  on  veut  se  servir  de  la  suture, 
nous  avons  fait  faire  une  pince  avec  deux  fenêtres,  et  alors  après 
avoir  passé  les  points  de  suture  au  préalable  par  les  fenêtres 
les  plus  rapprochées  de  la  racine  de  la  verge,  on  fait  Texcision 
en  faisant  courir  le  couteau  dans  la  fenêtre  supérieure  de  la 
pince. 

Le  lambeau  enlevé  a  la  forme  d*un  manchon  en  cône,  à  base 
oblique,  représentée  par  la  section,  et  il  comprend  rigoureuse- 
ment une  égale  quantité  de  peau  et  de  muqueuse. 

Le  parallélisme  de  la  peau  de  la  verge  et  de  la  partie  res- 
tant de  la  muqueuse  prépuciale  est  si  parfait  que  l'affrontement 
se  fait  tout  seul.  Du  côté  du  frein  on  excise'une  quantité  suffi- 
sante de  peau  pour  éviter  ces  bourrelets  difformes  que  l'on 
obtient  par  d*autres  procédés,  sans  aller  pour  cela  trop  en  ar- 
riére; aussi  les  hémorrhagies  parle  rein  de  Tartère  du  frein 
sont  plus  rares  avec  t^e  procédé.  Je  n*ai  pas  besoin  d'ajouter 
qu'aucun  procédé  ne  donne  une  section  plus  nette  et  plus  ma- 
thématiquement régulière. 

M.  Trélat.  Il  est  indispensable  de  préciser  dans  quel  état 
se  trouvent  exactement  les  individus  que  l'on  opère  pour  un 
phimosis.  % 

L'intervention  chirurgicale  est  motivée  soit  par  des  maladies 
du  prépuce,  soit  par  un  vice  de  conformation  de  cet  organe.  Un 
très-grand  nombre  d'instruments  ont  été  imaginés  pour  faire 
Topération  du  phimosis,  la  plupart  de  ces  instruments,  tout 
comme  celui  que  nous  présente  M.  Panas,  cessent  d'être  appli- 
cables lorsque  l'orifice  du  prépuce  présente  une  étroitesse  con- 
sidérable. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 
AmpatatloB  •iiB«malléolaire» 

M.  Laborle.  Dans  l'amputation  sus-malléolaire,  la  guéri- 
son  peut  être  considérée  comme  la  règle,  mais  les  résultats 
consécutifs  de  cette  opération  sont  presque  constamment  mau- 
vais. Déjà  M.  Voillemier  a  parfaitement  démontré  l'importance 
qu'il  7  a  de  conserver,  dans  le  lambeau,  la  totalité  du  ten- 
don d'Achille.  J'ai,  pour  ma  part,  reconnu  toute  l'utilité  de  ce 
précepte.  Je  viens  aujourd'hui  soumettre  à  Texamen  de  la  So- 
ciété deux  opérés  ;  chez  ces  deux  malades,  l'amputation  a  été 
faite  en  conservant  seulement  un  vaste  lambeau  postérieur. 
Chez  l'un,  la  section  a  été  pratiquée  à  la  partie  moyenne  de  la 
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jambe,  l'aponëvrose  antérieure  des  jumeaux  recouvrant  la  sur- 
face des  08  ;  l'autre  malade  est  un  amputé  sus-malléolaire.  Vous 
pouvez  constater  que  ces  deux  opérés  ont  un  moignon  bien  con- 
formé et  qu'ils  marchent  facilement  au  mojen  d'une  simple 
bottine.  Yoici  l'observation  de  Tamputé^sus-mailéolaire  : 

Tnmear  blanche  de  rartlealfttioii  tlbio-tarslemie  droite.  — 
Ampmtation  Bas-inalléolaire  h   an   seul    lambeaa    posté-  - 
rieur  contenant  le  tenddta  d'Achille. 

M.  L...  est  Âgé  de  cinquante  ans.  Dans  le  cours  de  Tannée  1865, 
en  descendant  un  escalier,  il  se  donna  une  entorse  du  pied  droit. 
Quelques  applications  émollientes  et  le  repos  au  Ut  suffirent 
pour  tout  faire  disparaître. 

Tout  à  coup,  en  1866,  sans  cause  apparente,  l'articulation 
lésée  dix  mois  avant  devint  le  siège  d'un  gonflement  douloureux, 
que  les  moyens  employés  Tannée  précédente  ne  purent  dissiper. 
M.  le  professeur  Jarjavaj,  consulté  par  le  malade,  diagnostiqua 
une  tumeur  blanche  au  début  et  ât  mettre  des  vésicatoires 
autour  de  la  cheville.  Sous  Tinâuence  de  ce  traitement  celle-ci 
reprit  son  volume  normal.  En  môme  temps  les  douleurs  dispa- 
rurent et  M.  L...  put,  sans  trop  de  gêne  ni  d'inquiétude,  re- 
prendre ses  occup  itions  ordinaires. 

Ce  répit  fut  malheureusement  de  courte  durée.  Moins  de  six 
mois  après  son  sôjour  à  Saint- Antoine,  les  accidents  articulaires 
se  reproduisirent,  pour  suivre,  cette  fois ,  une  marche  ascen- 
dante. Entré  &  Beaujon  en  novembre  1866,  cet  homme  se  vit 
appliquer  successivement,  sur  la  partie  malade,  deux  vésica- 
toires, deux  cautères,  des  raies  de  feu.  Toute  cette  médication 
fut  inutile.  La  peau  devint  rouge  et  mince  ;  on  put  sentir,  au- 
dessous,  une  fluctuation  bien  caractérisée,  et  une  incision  donna 
passage  à  un  pus  grumeleux  contenant,  nous  dit  M.  L...,  quel- 
ques granules  de  poussière  osseuse. 

Voici  donc  une  tumeur  blanche  qui,  en  moins  de  seize  mois, 
en  était  arrivée  à  la  suppuration. 

Cela  ne  pouvait  avoir  lieu  sans  une  détérioration  de  la  santé 
générale.  Et,  en  effet,  celle-ci  déclinait  visiblement.  L'amai- 
grissement, à  cette  époque,  était  très-prononcé  ;  la  lièvre  était 
continuelle,  avec  exacerbations  le  soir;  enfin,  une  diarrhée 
colliquative  tendait  à  s* établir  de  manière  à  épuiser  le  peu  de 
forces  qui  restaient  au  m  ilade.  Heureusement  les  poumons  et 
le  cœur  étaient  parfaitement  sains,  et  la  cachexie  ne  tenait 
évidemment  qu*à  la  maladie  si  avancée  de  Tarticulation. 

C'est  dans  cet  état  que  M.  L...  entra  à  TAsile  de  Vincennes, 
le  29  avril  1867.  Dès  le  lendemain,  il  priait  M.  Laborie  de 
Tamputer. 

^♦'  St'rie.  —  TOME  vui.  47 
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L'opération  fut  pratiquée  le  15  mai  par  le  procédé  sus- 
malléolaire  avec  conservation  d*un  seul  lambeau  posténenr 
contenant  le  tendon  d'Achille.  La  section  de  Tos  ûit  faite  à 
seize  centimètres  «  au-dessous  »  de  la  tôte  du  péroné  ;  le  lam- 
beau postérieur ^eçut  un  développement  de  onze  centimètres,  et 
il  fallut  dix  épingles  à  suture  pour  en  réunir  les  bords  à  la 
ligne  demi -circulaire  de  section  de  la  face  antérieure  de  la 
jambe.  La  cicatrice  devait  ainsi  se  trouver  reportée  sur  cette 
face  antérieure. 

Tout  alla  bien  pendant  cette  .prennère  journée.  Le  malade 
fut  tran«iuille  et  dormit  un  peu.  Le  pouls  ne  dépassa  pas  cent 
cinq  pulsations.  Les  douleurs  furent  niodérées,  et  M.  L...  prit 
avec  plaisiv  un  peu  de  bouillon. 

Nous  tlmes  la  dissection  de  la  pièce  pathologique  qui  nous 
permit  de  constater  l'existence  d'une  tumeur  blanche  avancée. 
Les  parties  molles,  peau,  muscles  et  tendons,  plongeaient  dans 
un  tissu  lardacé,  blanchâtre  ,  très-dur.  Nous  ne  trouvantes  de 
pus  nulle  part  ;  ma's,  en  pénétrant  dans  rarticulation,  nous 
reconnûmes  que  celle-ci  était  envahie  par  les  fongosités.  La 
synoviale  était  détruite ,  les  cartilages  d'encroûtement  érodés 
et  tous  les  os  de  l'articulation  tibio-tawîenne,  péroné,  tibia  et 
astragale,  ainsi  que  les  os  voisins  (calcaneum ,  cuboîde  et 
cunéiforme),  étaient  la  proie  d'une  ostéite  qui  avait  raréfié  si 
bien  leur  tissu  que  notre  scalpel  y  entrait  sans  aucune  difficulté. 

Le  16  mai,  second  jour  de  l'opération,  M.  Laborîe  fit  le 
premier  pansement  et  enleva  les  fils  des  sutures,  pour  les  rem- 
placer par  des  fils  nouveaux.  Le  moignon  fut  trouvé  très-beau. 
La  fièvre  était  modérée.  Cependant,  à  sa  visite  du  soir,  l'in- 
terne de  service  constata  un  peu  d'érysîpèle. 

Le  troisième  jour,  celui-ci  avait  déjà  pâli.  Les  lambeaux 
présentaient  une  réunion  cotnplète  en  avant.  Le  pouls  était 
tombé  à  quatre-vingt-quatre  pulsations. 

Le  quatrième  jour,  le  pouls  e^t  à  quatre-vingts.  La  rougeur 
érjsipôlateuse  a  presque  entièrement  disparu.  La  cicatrisation 
marche  toujours  bien,  et  Ton  peut  déjà  constater  que  la  cica- 
trice dépassera  la  surface  de  section  de  Tos. 

Le  cin.|uième  jour,  on  put  enlever  tr.ûs  épingles.  A  partir 
de  ce  moment,  tout  le  travail  de  réparation  se  fit  avec  une 
rapidité  croissante.  Ln  fièvre  dispirut;  l'appétit  revint,  les 
fonctions  di^'e.^tive>. s'affermirent.  Chaque  matin,  on  put  enlever 
une  nouvelle  épingle  de  plus,  si  bien  que,  le  onzième  jour,  la 
cicatrisation  se  trouva  complète. 

Le  dix-septième  jour  api*ôs  son  amputation,  M.  L...  descendit 
de  son  lit  et  resta  une  partie  de  la  journée  assis,  la  jambe 
étendue  sur  un  coussin. 

Deux  semaines  après    le  moignon,  déjà   endurci,  pouvait 
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oflHr  un  point  de  sustentation  solide  au  poids  du  corps.  Le 
malade  s'exerça  à  affermir  son  moignon  pour  le  jour  où  il  met- 
trait la  jambe  articulée  qu*il  avait  commandée  à  M.  Mathieu. 
Pendant  tout  le  temps  que  du^a  r^tte  préparation  jamais  un 
seul  instant  la  solidité  de  la  cicatrice  ne  se  démentit.  Il  n'y  eut 
ni  douleur,  ni  excoriation,  ni  ulcération. 

M.  L...  nous  a  quittés  le  25  mai.  Son  moignon,  que  nous 
avons  fait  mouler,  offre  une  extrémité  arrondie  formée  par  le 
lambeau  postérieur  qui  se  relève  en  avant  pour  venir  rejoindre, 
après  un  trajet  de  onze  centimètres,  la  ligne  antérieure  de 
section  des  parties  molles.  La  cictrice,  parfaitement  linéaire, 
se  trouve  ainsi  placée  à  six  centimètres  au-dessus  du  point  le 
moins  élevé  du  moignon.  Elle  n'est  donc  jamais  comprimée 
pendant  la  marche.  Lorsqu'on  eianiine  ie  lambeau  postérieur, 
on  le  sent  doublé  dans  le  sens  antéro- postérieur,  d'une  sorte 
de  ruban  très-dur,  qui  semble  lui  former  un  squelette.  C'est  le 
tendon  d'Achille.  J'îyoute  que  le  membre  amputé  a  retrouvé 
son  volume  normal,  et  les  mesures  comparatives  avec  la  jambe 
gauche  sont  exactement  semblables.  Enfin  ,  depuis  un  mois  et , 
demi  que  cet  homme  se  sert  de  son  appareil  prothétique,  l'état 
de  la  cicatrice  n  a  pas  varié. 

M.  Larrey.  Je  désire  faire  remarquer  que  les  observations 
de  M.  Laborie  viennent  une  fois  de  plus  confirmer  la  thè:>e  que 
j'ai  toujours  soutenue,  à  savoir  que  les  amputations  de  la  partie 
inférieure  de  la  jambe,  très- séduisantes  par  leur  inocuité,  con- 
duisent à  des  résultats  qui  sont  ultérieurement  presque  toi\^ours 
mauvais. 

M.  Perrin.  J'ai  opéré  un  vieillard  de  75  ans  et  j'ai  obtenu 
un  résultat  qui  vient  confirmer  les  opinions  de  M.  Laborie.  Dans 
l'amputation  sus-malléolaire,  il  faut  mettre  de  côté  tous  les  an* 
ciens  procédés  dont  le  tjpe  est  représenté  par  l'opération  de 
Lenoir  et  se  rattacher  à  l'amputation  avec  un  grand  lambeau 
postérieur,  laquelle  fournit  un  résultat  définitivement  bon. 

M.  Trélat.  J'entends  formuler  autour  de  moi  une  opinion 
dont  je  désire  être  l'interprètt*.  L'opéré  de  M.  Laborie  n'a  point 
été  amputé  au-dessus  des  malléoles,  la  section  a  porté  beaucoup 
plus  haut,  et  cela  par  la  nécessité  d'avoir  un  grand  lambeau 
postérieur.  Ce  n'est  point  une  critique  mais  une  rectification 
que  je  formule  ;  du  reste  je  crois  qu'il  y  a  avantage,  sous  le 
rapport  de  la  prothèse,  à  ce  que  le  segment  conservé  de  la 
jambe  ne  soit  point  trop  long. 

M.  Guy  on.  Je  suis  partisan  du  lambeau  postérieur,  car  j'ai 
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eu  deux  fois  occasion  d'observer  la  gangrène  du  petit  lambeau 
antérieur. 

M.  Terneuil»  J'ai  depuis  longtemps  rejeté  l'amputation 

circulaire  ;  j'emploie  le  procédé  à  lambeaux  et  je  crois  qu*il  est 
utile  de  conserver  un  petit  lanbeau  antérieur.  Ce  dernier  sert 
à  recouvrir  la  surface  de  section,  ce  qui  a  beaucoup  d'avan- 
tages, si  Ton  veut  bien  admettre  qu'il  y  a  des  inconvénients  à 
rechercher  la  réunion  immédiate  dans  les  amputations. 

M.  Eiabôrie.  L'observation  de  M.  Trélat  est  très-exacte, 
Tamputation  que  j'ai  pratiquée  devrait  prendre  le  nom  d'am- 
putation à  la  partie  intérieure  de  la  jambe. 

Si  l'on  sectionnait  les  os  immédiatement  au-dessus  des  mal- 
léoles, il  serait  impossible  d'avoir  un  lambeau  postérieur  suffi- 
sant. 

J'ai  vu  un  bon  nombre  d'opérés,  chez  lesquels  le  moignon 
s'ulcérait  continuellement,  et  c'est  la  raison  pour  laquelle  j'ai 
.  abondonné  l'amputation  sus-malléolaire  pour  avoir  recours  à  la 
modification  dont  j'ai  entretenu  la  Société.  Je  recherche  tou- 
jours, pour  ma  part,  la  réunion  par  première  intention  ;  sur 
vingt-huit  amputations  pratiquées  successivement  j'ai  obtenu 
vingt-quatre  guérisons. 

M.  Desormeaax.  Je  fais  toujours  les  amputations  de  la 
jambe  à  lambeaux  et  les  résultats  que  j'ai  obtenus  me  parais- 
sent supérieurs  à  ceux  qui  sont  fournis  par  la  méthode  circu- 
laire. Je  crois  utile  de  conserver  un  petit  lambeau  antérieur 
comme  un  moyen  de  faciliter  l'adhésion  du  lambeau  postérieur.  Je 
suis  partisan  de  la  réunion  immédiate,  car  elle  est  sans  incon- 
vénient, et,  lorsque  la  tentative  échoue,  on  se  trouve  exacte- 
ment dans  les  mômed  conditions  où  l'on  serait  si  l'on  n'avait 
point  cherché  une  adhésion  immédiate. 

Dans  l'amputation  sus-malléolaire,  je  crois  qu'il  est  bon 
d'utiliser  la  peau  du  talon  ;  le  même  lambeau  que  l'on  taille  pour 
la  désarticulation  du  pied  est  encore  très-favorable  lorsqu'on 
coupe  les  os  au-dessus  des  malléoles. 

M.  Onérln.  Je  ne  partage  pas  l'opinion  qui  a  été  émise  par 
nos  collègues;  je  donne  la  préférence  au  lambeau  latéral  interne. 

J'ai  autrefois  présenté  un  malade  chez  lequel  le  résultat  était 
parfait  ;  le  lambeau  plantaire  interne,  que  l'on  serait  tenté  de 
croire  trop  long,  remplit  parfaitement  les  indications  ;  il  s'ap- 
plique parfaitement  sur  la  surface  de  section  des  os  et  favorise, 
par  cela  même,  la  réunion  immédiate.  Voici  comment  je  pro- 
cède; je  dessine  avec  le  bistouri  les  contours  du  lambeau  latéral. 
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puis  je  désarticule  franchement  le  pied,  et  j'achôve  la  formation 
du  lambeau  de  dedans  en  dehors.  Une  fois  le  pied  détaché 
j'isole  les  malléoles,  et  je  pratique  la  section  à  deux  travers  de 
doigt  au-dessus  di  l'articulation.  Un  simple  brodequin  à  large 
talon  suffit  pour  permettre  la  marche.  Le  procédé  que  je  viens 
d'indiquer  permet  de  conserver  dans  la  pratique  l'amputation 
sus-mâUéolaire,  opération  qui  est  préférable  h  l'amputation  de 
la  partie  inférieure,  en  vertu  de  ce  principe  que  les  amputa- 
tions sont  d'autant  moins  graves  qu'elles  s'éloignent  du  centre 
circulatoire. 

ni.  Perrin.  Nous  sommes  tous  d'accord  sur  l'utilitéf  dans 
les  amputations  du  bas  de  la  jambe,  d'employer  un  large  lam- 
beau et  de  mettre  la  cicatrice  en  avant.  La  rigueur  de  ce  prin- 
cipe a  conduit  M.  Laborie  à  faire  remonter  trop  h  lut  la  section 
des  os  afin  d'avoir  un  lambeau  sufiisant.  On  peut  toujours  sec- 
tionner les  os  au-dessus  des  malléoles  pourvu  qu'on  utilise  les 
téguments  du  pied.  Si  l'on  aie  choix,  il  est  préférable  de  prendre 
le  lambeau  plantaire  interne  qui  se .  recommande  par  sa  vascu- 
larité. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE. 

Splaa-blfida  de  la  région  lombaire. 

M.  Blot  soumet  à  l'examen  de  la  Société  un  enfant  de  cinq 
mois  qui  porte  dans  la  région  lombaire  un  spina-bifida  du  vo- 
lume d'une  orange  ;  l'enfant  est  en  outre  affecté  d'une  chute  du 
rectum  et  d'une  chute  de  l'utérus.  M.  Blot  demande  l'avis  de  la 
Société  sur  l'opportunité  d'une  opération. 

M.  Bolnet.  M.  Blot  hésite,  à  cause  de  la  gravité  d'une 
opération  ;  je  serais  d'avis  qu  on  fît  la  ponction  afin  d'éviter  la 
rupture  de  la  poche,  accident  qui  paraît  imminent. 


Després.  Dans  un  cas  exactement  semblable,  j'ai  Mi 
dans  l'espace  d'un  mois  trois  ponctions  évacuatrices  ;  ces  tenta- 
tives ont  été  sans  inconvénient  notable;  j'ai  perdu  de  vue 
l'enfant. 

M.  Oaersant.  Je  serais,  dans  le  cas  actuel,  partisan  des 
ponctions  successives  aux(iuelles  «n  joindrait  l'application  d'une 
compression  douce.  Le  cas  me  paraît  grave  à  cause  des  compli- 
cations cérébrales  qui  paraissent  évidentes. 

M.  Blot.  Mon  petit  malade  est  évidemment  atteint  d'hjdro- 
rachis,  c'est  ce  qui  me  fait  éloigner  l'idée  d'une  opération.  La 
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tnmeur  me  paraît  cloisonnée,  ce  qui  serait  nn  obstacle  à  réya- 
cnation  du  liquide  par  une  ponction. 

M.  Oiraldés.  Je  trouve  une  contre-indication  à  la  ponetîoB 

dans  récartement  des  sutures  du  crâne  et  dans  l'élargissement 
des  fontanelles.  J'ai  toujours  remarqué  que  la  guérison  du 
spina-bifida  était,  dans  ces  conditions,  suivie  d'une  hydro-cé- 
phalie  mortelle.  Dans  Tespôce,  les  ponctions  sont  dangereuses, 
et  loin  de  redouter  la  rupture  de  la  pocbe,  je  considérerais  ce 
symptôme  comme  une  tendance  vers  la  guérison  spontanée. 

PRÉSENTATION  d'iNSTRUMENT. 

Appareil  électrique  poar  faciliter  la  recherehe  des  proiec* 
tiles  cachés  dans  la  profondear  des  tissus. 

M.  ^Wilson  Moore  présente  un  appareil  trôs-ingénieux 
qui  a  été  imaginé  par  M.  Sylvan  de  Wilde. 

M.  Guyon  fait  remarquer  que  des  appareils  analogues  ont 
été  proposés  par  divers  savants,  et  que  l'un  d'eux  se  trouve 
figuré  dans  le  «  Traité  de  chirurgie  d'armée  »  de  M.  Legouest. 

La  séance  est  levée  à  cinq  beures  et  demie. 

Le  secrétaire,  Dolbeau. 


SÉANCE. DU    30   OCTOBRE    1867 
Présidence  de  M.  Ije^onesi 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

Une  observation  de  M.  Bourguet  (d'Aix),  membre  correspon- 
dant^ intitulée  : 


r 
I 
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Eléphantlasis  très-volamlBeux  de  la  valve ,  eompliqaé  de 
cystocéle  pérlnéale.— Lésion  de  la  vessie  an  moment  de 
ropérallon.^Périlonlte  eonséentive.  —  Mort. 

L'observation  suivante  nous  a  paru  offrir  un  assez  vif  intépôt 
pour  être  communiquée  à  la  Société  de  chirurgie.  Elle  pré- 
sente en  effet,  en  dehors  de  la  nature  spéciale  de  la  tumeur 
qui  s'observe  rarement  dans  nos  contrées,  et  de  son  volume  qui 
était  un  des  plus  considérables  dont  la  science  ait  enregistré 
des  exemples  chez  la  femme,  un  enseignement  clini(iue  qui  ne 
doit  pas  être  perdu  de  vue  dans  des  circonstances  analogues  : 
nous  voulons  parler  de  la  coexistence  d'une  hernie  de  la  vessie 
avec  la  tumeur  éléphantiasique,  complication  non  diagnostiquée 
pendant  la  vie  ni  au  moment  de  l'opération ,  et  à  laquelle  il 
convient  cependant  de  rapporter  la  mort  de  la  malade. 

Obs.  —  Philippine  A...,  de  Fourrières  (Var),  âgée  de  dix- 
huit  ans  bien  coni^tituée,  d'une  bonne  santé  habituelle,  issuQ  de 
parents  bien  portants,  réglée  depuis  l'âge  de  quatorze  ans,  nous 
est  adressée  dans  le  courant  du  mois  d'août  18(56,  par  notre 
confrère,  M.  Giraud,  médecin  à  Fourrières. 

Voici  les  renseignements  qui  nous  sont  transnùs  par  ce  mié- 
decin  et  confirmés  par  la  jeune  fiUe  et  sa  mère  qui  l'ac- 
compagne : 

Philippine  a  vu  paraître,  il  j  a  cinq  ou  six  ans,  sans  cause 
appréciable,  une  petite  tumeur  dure,  du  volume  d'une  fraise  ou 
d'une  noisette,  vers  la  face  externe  de  la  grande  lèvre  du  côté 
droit.  Insen  ibiement,  cette  tumeur  a  pris  de  Taccroissement, 
sans  que  Tappirition  de^  règles  et  leur  retour  périodique,  qui 
a  eu  lieu  rt^gulièi'ement  depuis,  aient  paru  exercer  la  moindre 
influence  sur  les  pnkgrôs  de  la  tumeur.  Fendant  longtemps,  la 
malade,  par  un  sentiment  de  pudeur  naturel  à  t>on  âge,  n'a 
confié  à  personne  i'exiotence  de  celte  maladie.  C'es»t  tout  à  fait 
par  busard  que  sa  mère  en  a  fait  la  découverte,  il  j  a  environ 
un  an,  dms  un  moment  où  Fhilippine  avait  eu  ses  robes  accro- 
chées et  relevées  en  descendant  d'une  charrette. 

L'examen  auquel  nous  procédons  immédiatement,  nous  per- 
met de  constater  IVxistence  d'un  éléphantias'S  de  la  vulve, 
d'un  volume  véritablement  monstrueux,  ainsi  qu'on  peut  s'en  as- 
surer p  ir  la  figure  photographique  que  nous  en  donnons  ici. 

La  tumeur  irrégulièrement  piriforme,  bosselée  sur  plusieurs 
pointB  de  sa  aorface,  lourde  ,  élastique,  entièrement  insensible. 
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présente  29  centimètres  de  son  sommet  à  sa  base,  et  47  centimè- 
tres dans  sa  plus  grande  circonférence;  elle  est  comme  suspendae 
entre  les  cuisses  de  la  malade  qu'elle  tient  fortement  écartées 
Tune  de  l'autre,  et  descend  en  bas  jusqu'à  la  partie  supérieure 
du  mollet  ;  la  peau  qui  la  recouvre  est  saine  et  mobile  presque 
partout;  elle  présente  seulement  dans  quelques  endroits  des 
stries  analogues  à  celles  que  Ton  rencontre  sur  l'abdomen  chçz 
les  anciens  h jd repiques  ou  les  femmes  qui  ont  fait  des  enfants  ; 
elle  s'implanta  par  un  large  pédicule  sur  le  côté  droit  de  la 
vulve,  depuis  le  milieu  de  la  région  inguinale  jusqu'à  la  région 
fessière  ;  le  vagin  est  attiré  en  bas,  et  son  ouverture  antérieure 
déviée  à  gauche,  ainsi  que^l'urèthre,  dont  l'orifice  se  trouve 
caché  derrière  la  saillie  formée  par  la  partie  supérieure  de  la 
tumeur  sur  le  côté  droit  de  Ja  vulve.  Cette  disposition  a 
pour  conséquence  de  gêner  considérablement  la  miction ,  l'urine 
s'écoulant  en  bavant,  ou  bien  le  jet  en  étant  dirigé  vers  la  par- 
tie interne  et  supérieure  de  la  cuisse  gauche,  de  telle  sorte  que, 
malgré  toutes  les  attitudes  et  toutes  les  précautions  que  la  ma- 
lade peut  prendre,  elle  souille  constamment  ses  vêtements  ;  il 
n'j  existe  ni  douleurs  ni  élancements  ;  jamais  elle  n'a  été  le 
siège  d'érysipèles,  ni  d'inflammations  érjthémateuses  ;  son  ac- 
croissement, comme  nous  l'avons  dit,  s'est  fait  lentement,  mais 
d'une  manière  continue;  depuis  huit  à  dix  mois  surtout,  cet 
accroissement  a  été  plus  rapide  ;  au  point  où  les  choses  en  sont 
arrivées,  non-seulement  cette  énorme  intumescence  incommode 
et  gêne  au  plus  haut  degré  par  son  poids  et  son  volume,  mais 
elle  empêche  encore  la  malade  de  s'asseoir  et  de  travailler. 

En  face  d'un  pareil  état ,  nous  considérons  l'opération  comme 
la  seule  ressource  à  employer,  et  nous  soumettons  cet  avis  à  la 
jeune  fille  et  à  sa  mère,  en  prévenant  toutefois  cette  dernière  de 
la  gravité  et  des  dangers  d'une  opération  chirurgicale. 

Celle-ci  est  pratiiiuée  le  4  septembre  1866 ,  en  présence  et 
avec  le  concours  de  nos  confrères,  MM.  Rimbaud,  Goujet, 
Castellan  et  Giraud. 

Après  avoir  obtenu  l'insensibilité  à  l'aide-  du  chloroforme,  la 
tumeur  est  ramenée  en  avant  sur  l'abdomen.  Une  première  inci- 
sion elli|»tique  permet  de  la  circonscrire  en  arrière  et  en  dedans, 
afin  de  détruire  tout  d*abord  ses  insertions  du  côté  de  la  fesse, 
de  l'anus  et  du  vagin.  Ce  premier  temps  de  l'opération  est  assez 
laborieux,  à  cause  de  l'hémorrhagie  et  des  nombreux  prolonge- 
ments cellulaires  que  la  tumeur  envoie  dans  ces  diverses  di- 
rections. Cependant,  elle  est  heureusement  menée  à  bonne  fin, 
grâce  à  la  précaution  de  faire  agir  les  doigts  et  le  manche  du 
scalpel  plus  souvent  encore  que  l'instrument  tranchant,  sans 
que  nous  ayons  plus  de  cinq  à  six  ligatures  à  pratiquer. 

La  tumeur,  une  fois  dégagée  de  ses  adhérences  internes  et 


—  377  — 

postérieures,  est  attaquée  à  sa  face  externe  à  Taide  d'une  nouvelle 
incision  elliptique  partant  du  pli  du  milieu  de  l'aine  et  venant  se 
réunir  en  bas  à  la  première,  en  conservant,  bien  entendu,  la 
quantité  de  téguments  reconnue  nécessaire.  Cette  seconde  dis- 
section se  fait  avec  infiniment  plus  de  facilité,  et  ne  nécessite 
l'application  que  de  trois  ou  quatre  ligatures.  Mais,  arrivé  au 
niveau  de  la  branche  ascendante  de  l'ischion  et  descendante  du 
pubis  nous  reconnaissons  que  la  tumeur  se  prolonge  du  côté  du 
bassin,  sous  forme  de  nombreuses  digitations  très-résistantes  ; 
la  dissection  en  est  poursuivie  avec  beaucoup  de  ménagements, 
tantôt  avec  les  doigts  et  le  manche  du  scalpel,  tantôt  avec  le 
bistouri  et  les  ciseaux  ;  puis,  cornue  ce  qui  reste  encore  de 
tissu  morbide  peut  être  facilement  pédiculisé,  en  vue  de  nous 
mettre  plus  sûrement  à  l'abri  de  l'hémorrhagie,  nous  appli- 
quons la  chaîne  d'un  écraseur  linéaire  autour  de  ce  pédicule, 
qui  présente  environ  25  millimètres  de  diamètre  ,  et  nous  fai- 
sons agir  l'instrument  qui  en  opère  lentement  la  section. 

Celle-ci  réalisée,  et  la  tumeur  complètement  enlevée ,  nous 
reconnaissons  avec  une  pénible  surprise  que  de  l'urine  s'écoule 
par  la  plaie,  et  qu'une  solution  de  continuité  existe  à  la  vessie. 

Voici  ce  qui  venait  de  se  passer  : 

La  tumeur,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  s'implan- 
tait, non-seulement  dans  la  région  inguinale,  en  dehors  de  la 
grande  lèvre  droite  et  du  côté  de  la  région  fessière  ;  mais  elle 
envoyait  encore  de  nombreux  prolongements  vers  les  organes 
contenus  dans  le  petit  bassin,  en  particulier  sur  le  côté  droit  du 
vagin  et  du  rectum.  Quelques-uns  de  ces  prolongements,  péné- 
trant plus  profondément,  étaient  arrivés  jusque  sur  le  bas-fond 
de  la  vessie  ;  et,  fixés  ainsi  d*une  part  à  cet  organe,  de  l'autre, 
faisant  corps  avec  la  tumeur  éléphantiasique,  ils  avaient  attiré 
peu  à  peu  cette  portion  du  réservoir  de  l'urine  dans  la  région 
périnéale,  en  éraiUant  et  écartant  quelques  fibres  de  l'aponé- 
vrose pelvienne  et  du  releveur  de  Tanus,  aidés  dans  cette  ac- 
tion par  le  poids  considérable  de  la  tumeur  et  les  déplacements 
qu'elle  tendait  à  produire  sur  tous  les  organes  du  voisinage.  Il 
en  était  résulté  un  changement  complet  dans  les  rapports  nor- 
maux, et  probablement  dans  la  forme  de  la  vessie,  son  déplace- 
ment de  haut  en  bas,  et  enfin  sa  présence  dans  la  région  péri- 
néale, dans  le  point  même  qui  venait  d'être  sectionné  par 
l'écraseur  linéaira,  et  que  nous  avions  considéré,  avec  tous  lïDs 
confrères,  comme  formant  exclusivement  le  pédicule  de  la  tu- 
meur éléphantiasique. 

Ces  réflexions  qui  se  présentèrent  alors  à  notre  esprit  arri- 
vaient malheureusement  trop  tard.  La  vessie,  nous  venons  de 
le  dire,  était  ouverte  ;  on  y  constatait  une  solution  de  conti- 
nuité de  3  centimètres  environ  d'étendue»  dont  les  bords  s'écar- 

2*  sérig,  —  ToiCB  viix  48 
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têrent  aussitôt  La  section  terminée,  et  qui  remonta  brusquement 
ensuite  dans  l'intérieur  du  bassin.  Que  faire  alors  ?  Fallait-il 
aller  chercher  de  nouveau  la  vessie,  la  ramener  à  rextérieur, 
et  tâcher  de  rapprocher  les  bords  de  la  plaie  à  l'aide  de  la  su- 
ture; ou  bien  était- il  préférable  de  se  borner  k  faciliter,  le 
plus  possible,  l'écoulement  de  l'urine  à  l'extérieur^  et  d'at- 
tendre ? 

C'est  à  ce  dernier  parti  que  nous  crûmes  devoir  nous  arrêter, 
en  raison  des  difficultés  que  nous  laissait  entrevoir  l'application 
de  la  suture,  jointes  à  l'incertitude  de  ses  résultats  ;  la  malade 
était  d'ailleurs  très-fatigué^  et  très-affaiblie  ,  l'opération  ayant 
duré  près  de  trois  quarts  d\eure.  La  plaie  fut  donc  réunie  dans 
toute  sa  partie  supérieure,  et  laissée  béante  dans  le  reste  de 
son  étendue  ;  la  sonde  en  S  de  Marion  Sjms  fut  placée  à  de- 
meure dans  la  vessie  ;  une  longue  mèche  de  linge  enduite  de 
cérat  fut  introduite  profondément  placée  dans  l'angle  posté- 
rieur de  la  plaie  dont  elle  servit  à  maintenir  les  lèvres  écar- 
tées, et  des  applications  froides  furent  faites  sur  le  périnée. 

La  journée  et  la  nuit  furent  passables  ;  la  malade  prit  da 
bouillon  et  un  peu  de  vin  ;  mais,  dès  le  lendemain,  des  symp- 
tômes de  péritonite  se  déclarèrent;  ils  augmentèrent  rapide- 
ment d'intensité,  et  la  mort  eut  lieu  deux  jours  après,  le  7  sep- 
tembre. 

A  notre  grand  regret,  l'autopsie  ne  put  pas  être  pratiquée. 

Examen  de  la  tumeur,  —  Incisée  sur  plusieurs  points  de 
son  étendue,  elle  paraît  constituée  exclusivement  par  des  fais- 
ceaux de  fibres  de  tissu  lamineux  renfermant  une  assez  graade 
quantité  de  sérosité  un  peu  épaisse  dans  leur  interyaUe  ;  on  y 
découvre,  en  trois  points  différents,  des  kystes  séreux  de 
volume  variable,  dont  le  principal  peut  contenir  de  50  & 
60  grammes  de  liquide  ;  pesée  très-exactement ,  après  qu^. 
les  kystes  ont  été  ouverts,  et  que  plusieurs  incisions  ayant 
laissé  s'écouler  de  la  sérosité ,  ont  été  pratiquées ,  la  tu- 
meur pèse  encore  8  kilogrammes  700  grammes  ;  les  di- 
gitations  ou  prolongements  cellulaires  qu'elle  envoyait  dans 
les  organes  du  voisinage,  en  particulier  sur  la  portion  de  la 
tessie  restée  adhérente  à  la  tumeur,  présentent  une  grande  ré- 
sistance et  se  séparent  trôs-difôcilement  de  la  face  externe  de 
oe  viscère  ;  aussi  a^t-on  quelque  peine  à  les  isoler,  et  n'y  par- 
vient-on qu'en  les  déchirant  ou  les  arrachant  de  vive  force.  Ce 
qui  reste  de  la  vessie,  et  adhère  à  la  tumeur,  forme  un  lamlieau 
ûiillé  un  peu  irrégulièrement ,  de  bien  près  de  5  centimètres 
carrés,  dans  lequel  on  reconnaît  très-distinctement  les  toniques 
muqueuse  et  musculeuse ,  il  n'y  a  pas  eu  d'examen  •  micro- 
scopique. 
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—  Par  le  même  auteur,  €  Mémoire  sur  un  nouveau  procédé 
d'amputation  du  pénis.  »  Les  conclusions  de  ce  tri^vail  seront 
publiées  au  bulletin. 

—  €  Notice  ^r  l'oreillon ,»  par  M.  le  D'  Ladurean,  médecin 
m^jor  à  Cambrai.  (Commission:  MM.  Labbé,  Tillaux,  Des- 
prés, rapporteur.) 

<  Observation  de  polype  utérin,  écrasement  linéaire ,  gué- 
rison,  »  par  M.  le  D'  Monteil  (de  Mende).  (Ct)mmi88ion  : 
MM.  Guyon,  Lefort,  Tarnler,  rapporteur.) 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 

Les  journaux  de  la  semaine.         « 

—  «La  Gazette  médicale  de  Strasbourg.  > 

—  «  Bollelinde  l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,» 
année  1867,  t.  l-^',  n''  5, 6,  7. 

—  «  Mémoire  sur  le  traitement  des  taches  de  la  cornée,  » 
par  le  D**  Raphaël  Castorani. 

A  propps  de  la  correspondance ,  M.  Després  fait  observer 
qu'il  lui  paraît  indispensable  de  formuler  une  reairietion  rela- 
tivement à  l'observation  déposée  par  M.  Bourguet(d'Aix).  Sui- 
vant M.  Després,  l'observation  devrait  prendre  le  titre  suivant  ; 
«  Molluscum  éléphantiasique.  » 

MM.  Dreniaan  (de  La  Rochelle)  et  Michel  (de  Stras- 
bourg) assistent  à  la  séance. 


le  Président  invite  les  candidats,  pour  la  place  de 
membre  titulaire,  à  &ire  parvenir  salis  plus  Je  retard  leurs  titres* 
le  «rapport  devant  être  fait  dans  la  première  quinzaine  de  no- 
vembre. 

M.  le  président  informe  la  Société  que  le  bureau  a  été  d'avis 
de  déclarer  vacantes  cinq  places  de  membres  correspondants 
nationaux  et  cinq  places  de  membres  correspondants  étrangers. 

noi«'*»«'«(«fiifo«»  i:l  tit 
FEÉSBNTiMMKQUi  MifkfJiDBl'»in'itlnit    ^iniiioi 


[.  €iir»ldés.  Je  aoumets  à  Texamen  de.  la  Société  un  en- 
fant {igé  de  nenf'kfeWM  efStfli^û^' j'«  BP^'tî  ytt'ijtiilrë^^ns 
raaintenauW^  p0itf^4inii*ai7)iëtknfa  gmv«i<Ass  -voiéBiadri^msii  Idiie 
promise  j^isyifpt  ^HKit  ,iMV|»mftjd'^0id«ii||s  i^mi^âRqiWft  otij^ 
dus  luf 
accidents 
LVkiiHifei    ^ 

doigi, 4n*«npieaiii'âetroriâoe «Hfërlen0(di«ftik]jrnK,  ilesisténoedo 
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masses  poljpeuses  considérables.  J'emplojai  rinstroment  de 
M.  Mathieif,  et  en  plusieurs  tentatives  je  pus  extraire  gros 
comme  une  cerise  de  ces  végétations.  Depuis,  diverses  cir- 
constances n'ont  pas  permis  de  poursuivre  ♦Topération,  et 
!*enfant  a  dû  garder  sa  canule  pendant  près  de  quatre  ans.  Au- 
jourd'hui je  crois  la  guérison  complète.  La  canule  a  été  enlevée; 
le  malade  n'a  plus  eu  d'accès  de  suffocation  ;  la  voix  n'est  pas 
trop  altérée,  et  tout  fait  supposer  que  l'enfant  est  maintenant 
hors  de  danger. 


Trélat.  L'instrum&nt  dont  s'est  servi  M.  Giraldès  a  été 
construit  sur  mes  indications:  il  a,  du  reste,  la  plus  grande 
analogie  avec  l'amjgdalotome  à  détente,  qui  se  trouve  figuré 
dans  Scultet. 


RAPPORT 

M.  Brooa  fait  un  rapport  verbal  : 

1^  Sur  un  travail  ayant  pour  titre  : 

«  Nouvelle  théorie  de  l'asthme,  nouveau  traitement  caratif  de 
la  gangrène sénile,  »  par  le  docteur  Ségers  (de  Bruxelles). 

2^  Sur  un  travail  intitulé  :  <  Anatomie  pathologique  et  sjmp- 
tomatologie  de  la  fièvre  jaune,  »  par  M.  Da  Caste  Alvarenza. 

COMMUNICATION 

Blonvelles  applications  de  la  compression  di^tale  dans  le 

traitement  des  diverses  maladies. 

WB,nxettl  donne  lecture  du  travail  suivant  : 


De  la  compression  dlfl^itale  artérielle 
comme   traitement   des    inflammations    piilef^moi 

articnlaires    des    membres. 

La  pratique  chirurgicale  de  tous  les  jours  ne  fait  que  confir- 
mer le  danger  qui  accompagne  les  inflammations  aiguës,  sur- 
tout traumatiques  des  articulations,  ainsi  que  la  ^rayiu 
souvent  extrême  du  phlegmon  diffus  des  membres. 

Tandis  que  les  affections  de  la  première  catégorie  amènent 
facilement  la  suppuration  dévastatrice  des  articulations,  et 
même  la  mort ,  le  phlegmon  diffus  cause,  «  fréquemment»  »  lui. 
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la  gangrène  de  vastes  portions  da  tégument,  dn  tissu  oellnlaire 
sou»-cutané  et  intertnusculaire,  la  nécrose  des  os,  etc.;  et  lorsque 
la  guérison  a  pu  être  obtenue,  souvent  les  membres  restent 
profondément  altérés  dans  leur  structure,  et  leur  forme  inapte 
au  libre  et  complet  exercice  de  leurs  fonctions. 

Je  crois  que  tons  les  chirurgiens  penseront  comme  moi  :  que 
la  thérapeutique  employée  contre  ces  affections  est  peu  satis- 
Élisante,  incertaine,  souvent  infidèle,  si  héroïque  qu'elle  soit  : 
aussi  de  tout  temps  on  a  fait  de  nombreux  efforts  pour  créer 
des  méthodes  de  traitement  plus  emcaces,  afin  de  lutter  avan- 
tageusement contre  ces  redoutables  affections. 

11  j  a  près  d'une  dizaine  d'années  que  j'ai  proposé  (1)  et  que 
j'emploie  pour  traiter  ces  maladies  une  méthode  thérapeutique 
surpassant  de  beaucoup  en  efficacité  toutes  les  autres,  en  ce 
qu'elle  est  tout  à  Êiit  innocenta  en  elle-même,  et  capable  néan- 
moins de  dissiper  complètement  l'inflammation  en  très-peu  de 
temps,  quand  elle  est  employée  avant  que  les  tissus  malades  ne 
soient  profondément  altérés  on  détruits.  Elle  consiste  dans  l'in- 
terception de  l'afflux  trop  considérable  dn  sang  dans  la  partie 
malade,  au  moyen  de  la  compression  digitale  du  tronc  artériel 
du  membre,  laquelle  est  faite  tantôt  d'une  manière  continue, 
tantôt  môme  intermittente,  pendant  un  certain  nombre  d'heures  ; 
de  dix  à  vingt,  rarement  plus  de  vingt- quatre  heures. 

Depuis  sa  publication,  cette  méthode  de  traitement  a  été  ac- 
'  cueillie  avec  faveur  par  un  certain  nombre  de  chirurgiens,  qui, 
l'ayant  adoptée,  en  ont  été  très-satisfaits.  Le  Mémoire,  dans 
lequel  je  l'avais  proposée,  avec  l'appui  de  quelques  observa- 
tions recueillies  à  ma  clinique,  a  été  reproduit  dans  «  l'Union 
Médicale  (2),  »  de  môme  que  dans  les  principaux  journaux  d'An- 
.  gleterre  (3)  et  d'AUema'gne  (4).  Successivement  des  observa- 
tions trôs-intéressantes  de  guérisous  obtenues  furent  publiées 


(1)  Sulla  cura  deli'  infiammazione  oolla  compressions  digitale.  <r  Giomale 
veneto  di  scienze  medich^.  »  Volume  X,  série  II.  1858. 

(2)  «  UtInioD  médicale.  »  1858,  n.  115  et  155. 

(3)  «  Médical  Times  and  Qazette.  »  March  19. 1858. 

(4)  c  Schmidt's  Jahrbflrer,  >  etc. 
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dans  les  journaux  mëdicanx  (1)  du  nord  de  Tltalia  par  MM.  les 
docteurs  Bernardin  Furchetti,  Cucchini,  Tosini,  Benier,  profes- 
seurs ;  Botto  (de  Gêne),  Lamprecht,  etc;  h  Rome,  le  D'  Cecca- 
relli  en  a  publié  plusieurs  ^ulres  dans  un  Ménioire  (2)  spécial 
sur  ce  siget.  En  France»  M.  Follia  dans  son  €  Traité  de  patlioi 
logie  externe  (3),  >.  au  chapitre  iaâaxnmaldon,  &  &it  mention 
de  cette  méthode.  Des  élèves  de  M.  Nélaton  m'ont  dit  qu'elle 
à  été  employée  avec  succès  dans  sa.  clinique,  pour  un  cas  de 
phlegmon  de  la  main  et  de  Tavant-bras.  £n  AUeoiagae, 
MM.  Demme  (4)  et  Neudorfef  ont  consacré-dans  leursouvragea  de 
chirurgie  militaire,  un  article  spécial  à  ce  mode  de  traitement  : 
ce  dernier  chirurgien  (5),  d^à»  en  1862,  dans  un  rapport  sur 
les  maladies  chirurgicales  de  }a  garnison  de  Prague,  a  émia 
Topinion  suivante  sur  la  compression  digitale  : 

«  Dans  les  inflammations  externes  spontanées,  et  dans  celles  qui 
suivent  les  opérations,  nous  avons  entièrement  abandonné  le  irai* 
tement  ordinaire  antiphlogistique,  saignée,  nitre«  calomeL,  etc.  ; 
et  comme  unique  traitement,  nous  n'avons  employé  que  la 
compression  digitale.  Expérimentée  dans  plus  de  oeai  cas, 
nous  avons  acquis  la  conviction  qu'elle  surpasse  en  efficacité 
tout  autre  traiteme^it  :  la  chaleur,  la  routeur,  le  doulear 
s'éteignent  bientôt,  môme  en  n'employant  que  ia  compre88lo& 
intermittente.  Ainsi  La  compression  digitale,  proposée  par  le 
professeur  Vanzetti,  acquiert  toujours  plus  de  confiance  et  de 
crédit  ;  nous  croyons  donc  devoir  la  recommander  très-chaleu- 
reusement. Elle  sert çn  outre,  dans  beaucoup  de  cas,  &  dinoînuer 
les  sécrétions  purulentes  trop  copieuses.  > 

Enfin,  d'après  le  témoignage  du  D.  Milliot,  qui  s'est  occupé 


(1)  «  GioriiaJe  .veneto  di  scieaze  metUche,  1858,  »  et  «  Qazetta  medica 
italiana  :  provincio  venere.  >  1858,  1859,  1860,  1661,  1362. 

(2)  A.  Ceccarelli.  «  Délia  compressione  in  chirurgica  e  particolariaente 
délia  compre&siooe  digitale  nella  cura  délie  infiammazione  esternc.  »  Koma, 
1865. 

(3)  11.  Demrae.  «  Militar-Chirurgische  studien,  »  p.  101. 

(4)  Allem.  «  Medischiniscbe  Wiener  Zeitoag,  n.  7.  »  Jobr,  1862. 

(5)  FoUin.  «  Traité  élémeataire  de  pathologie  externe.  »  Pltfie,  1861, 
p.  18. 
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de  la  compression  préventire  dans  le  traumatisme,  eette  mé- 
thode a  été  employée,  également  avec  succès,  en  Russie,  à  Vrien, 
dans  la  clinique  chirurgicale  de  M.  le  professeur  Hûbhenet 
contre  un  phlegmon  de  l'avant-bras. 

Malgré  ces  témoignages  en  faveur  de  ce  mode  de  traitement, 
malgré  les  observations  publiées  par  les  auteurs  susnommés 
constatant  sa  grande  utilité  ;  il  est  certain  qu'il  n'est  encore  ni 
suffisamment  connu,  ni  employé  par  la  €  majorité  >  des  chirur- 
giens, qui,  en  France,  en  Allemagne,  en  Angleterre,  et  dans  le 
midi  de  Tltalie  môme,  continuent  toujours  à  se  servir  des 
moyens  thérapeutiques  ordinaires,  sans  essayer  la  compression 
digitale,  se  privant  ainsi  d*un  remède  infiniment  plus  puissant 
et  d'une  efficacité  vraiment  €  surprenante.  » 

C*est  à  dessein  que  je  dis  <  surprenante  »  ;  car  dans  toutes 
les  observations  de  guérison  publiées,  j'ai  trouvé  que  leurs  au- 
teurs ont  manifesté  un  grand  étonnement  des  résultats  très- 
rapides,  très-ujanîfestes  et  souvent  inespérés,  qu'ils  virent  se 
produire  par  son  emploi. 

De  si  beaux  succès,  obtenus  par  d'autres  aussi  bien  que  par 
moi,  me  font  un  devoir  d'insister  aujourd'hui  de  toutes  mes 
forces,  afin  que  cette  méthode  soit  plus  largement  expérimentée 
par  mes  confrères,  et  devienne  ainsi  le  traitement  classique  des 
inflammations  phlegmoneuses  des  membres  ou  des  inflammations 
des  articulations. 

Je  crois  d'autant  plus  nécessaire  de  m'appesantir  sur  ce  sty et, 
que,  tout  récemment,  les  journaux  médicaux  de  Londres  (1) 
nous  apprennent  que  M.  Little  ,  au  London  Hospital,  dans  un 
cas  d'arthrite  àigué  traumatique  du  genou,  lia,  d'après  le  con- 
seil de  M.  Mander,  la  fémorale  et  l'artère  humérale  dans  un 
cas  d'inflammation  aigué  de  la  paume  de  la  main,  avec  un 
plein  succès. 

Je  ne  puis  qu'applaudir  à  l'idée  de  ces  deux  chirurgiens 
éminents  d'avoir  intercepté  le  cours  du  sang  dans  l'artère  prin- 
cipale du  membrj  malade,  et  je  les  f  licite  de  laguérison  qu'ils 


(i)  <  The  LADcet.  »  June  15,  1867,  pag.  751,  et  «  Médical  Times  >  and 
«  Qazette  > ,  june  28, 1S67,  pag.  707. 
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ont  obienae.  Mais,  n'est-ce  pas  assumer  une  trop  grande  part 
de  responsabilité  que  de  pratiquer  la  ligature  de  Tartôre  prin- 
cipale d'un  membre  avant  que  d'avoir  essayé  le  moyen ,  si 
simple  et  si  inoffensif  de  la  compression- digitale,  qui  conduit 
facilement  au  môme  résultat,  de  diminuer  ou  supprimer  l'afflux 
du  sang  artériel  dans  la  partie  malade  ?  Et  cette  compression, 
que  l'on  peut  modifier  instantanément,  selon  les  sjniptômes,  a, 
en  outre,  l'avantage  de  ne  changer  en  rien  les  conditions  phy- 
siologiques de  la  circulation,  une  fois  la  guérison  obtenue;  ce 
qui  n'est  pas  le  cas  pour  la  ligature,  qui  reste,  d'aiUeors,  tou- 
jours possible,  si  la  compression  est  inefficace. 

C'est  pour  ce  motif  que  M.  Jackson,  chirurgien  de  l'hôpital 
de  Sheffield,  s'empressa  de  faire  suivre  l'annonce  de  l'opération 
de  M.  Little,  d'une  observation  (1)  d'arthrite  aiguë  tranma- 
tique,  qu'il  avait  guérie,  peu  de  mois  auparavant,  par  la  com- 
pression de  l'artère  fémorale,  au  moyen  d'un  tourniquet.  Malgré 
les  inconvénients  qu'il  rencontra  par  ce  mode  de  compression, 
il  n'hésita  pas  à  faire  ressortir  les  avantages  de  ce  moyen  de 
guérir,  sans  avoir  à  faire  subir  aux  malades  une  opération  san- 
glante. 

Cette  observation  de  M.  Jackson  donna  à  M.  G.  Frapenard 
(de  Gannat),  l'occasion  d'adresser,  dans  «  l'Union  médicale  >  (2), 
une  réclamation  en  faveur  de  son  père,  qui  avait,  en  1859,  es- 
sayé la  compression  digitale  dans  un  cas  d'arthrite  aigué.  —  Il 
est  très-probable  que  ni  M.  Mander,  ni  M.  Jackson,  ni  M.  E. 
Frapenard  n'ont  eu  connaissance  du  Mémoire,  publié  en  1858, 
dans  lequel  j'ai  proposé  la  compression  digitale  contre  les  in- 
flammations des  membres  (3),  ni  les  observations  publiées  en- 
suite dans  les  journaux  de  médecine. 

D'après  tout  ce  qui  précède,  on  voit  que  la  compression  digi- 
tale contre  l'inflammation  reste  un  traitement  fort  peu  connu, 
et  qu'il  est  à  désirer  qu'il  le  soit  davantage.  Si  la  Société  de 


(1)  «  The  Lancet.  »  June  29,  1867,  p.  794.  -—  «  L'Union  médicale  »  ,  n*»  87, 
20  juillet  1867. 

(2)  N«  108.  7  septembre  1867. 

(3)  Ce  Mémoire  renferme  justement  une  observation  d*arthrite  aiguë  de 
l'articulation  radio-car pienne,  guérie  par  la  compression  artérielle. 
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chirurgie,  en  le  discutant  et  en  rexpërimentant,  venait  à  le 
sanctionner,  son  avenir  serait  désormais  assuré. 

A  cet  effet,  je  viens  demander  à  la  Société  de  vouloir  bien 
faire  de  ce  mode  de  traitement,  Tobjet  d'une  série  d'expérimen- 
tations dans  des  cas  appropriés  à  son  emploi,  et,  d'après  les  ré- 
sultats qu'elle  en  aura  obtenus,  prononcer  son  verdict. 

J'ose  lui  faire  cette  demande  avec  d'autant  plus  de  confiance, 
que  les  succès  déjà  obtenus  et  publiés  par  les  chirurgiens  men- 
tionnés plus  haut  me  donnent  l'espoir  de  voir  se  produire  de  « 
nombreux  cas  de  gùérison,  rectifiant  l'utilité  et  l'importance  de 
ma  méthode,  et  ainsi  me  prouver  que  je  n'ai  point  été  influencé 
par  une  trop  grande  tendresse  envers  elle. 

Pour  ma  part,  je  me  ferai  dorénavant  un  devoir  de  faire  par- 
venir à  la  Société  toutes  les  observations  que  je  pourrai  recueil- 
lir sur  ce  sujet,  soit  à  ma  clinique,  soit  auprès  de  mes  collè- 
gues d'Italie,  au  concours  obligeant  desquels  je  fais  appel,  afin 
que  les  observations  soient  aussi  multipliées  que  possible. 

Je  vous  demande  dés  aujourd'hui  la  permission  de  commen- 
cer, en  vous  faisant  la  narration  de  trois  observations  à  l'appui 
de  la  thèse  que  je  viens  de  soutenir  devant  vous.  La  troisième 
de  ces  observations,  quoique  ne  se  rapportant  pas  aux  infiam- 
mations  phlegmoneuses  ou  articulaires,  mais  à  une  affection 
spéciale  toute  différente,  ne  pourra,  je  crois,  qu'étendre  davan- 
tage le  nombre  des  applications  de  la  compression  digitale 
artérielle. 

PMegBiAB  trè«»|ppave 
da  Bienibre  sapérlenr  gmnehm»  — ^  CompreMAoB  dl|^tale*  — 

GaérisoB  très-rapide* 

Il  y  a  trois  mois  à  peu  près  que  le  D'  Brunetta,  médecin 
distingué  à  la  Prata  près  de  Pordenone,  m'appela  en  consulta- 
tion pour  un  de  ses  malades.  A  cette  occasion,  ce  confrère  me 
fit  part  des  beaux  succès  qu'il  avait  obtenus  dans  sa  pratique  an 
mojen  de  la  compression  digitale  des  artères  dans  les  inflam- 
mations phlegmoneuses  des  membres  et  dans  celles  des  articu- 
lations, traitement  qu'il  avait  adopté  depuis  l'époque  où  je 
l'avais  proposé. 

-?•  série,  —  tomx  vm.  49 
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Parmi  les  gaérisous  obtenues,  il  m'en  cita  une,  dont  rintérét 
me  parut  si  grand  que  j'ai  prié  mon  honorable  confrère  de 
vouloir  bien  m'en  donner  r observation  pour  la  communiquer  à 
la  Société.  Il  accéda  à  ma  prière  avec  une  courtoisie  dont  je  suis 
heureux  de  lui  témoigner  ma  reconnaissance,  et  me  remit  l'ob- 
servation suivante, 

«  Le  6  juin  1863,  je  fus  appelé  auprès  d'un  pajsan,  âgé  de 
45  ans  environ,  alité  depuis  cinq  jours. 

»  Le  malade  qui  se  fait  passer,  dans  la  localité,  comme  savant 
dans  l'art  vétérinaire,  avait  eu,  (][uelque8  jours  auparavant,  à 
extraire  du  ventre  d'une  vache  son  fœtus.  Ne  réussissant  pas 
avec  les  mains,  il  employa  un  crochet,  qui  ayant  lâché  prise, 
vint  le  blesser,  très-superâciellement,  à  la  paume  de  la  main 
gauche. 

»  Cette  lésion,  si  légère  que  le  pajsan  n'y  fit  pas  attention, 
fut  cause  d'un  phlegmon  très-intense  du  membre,  accompagné 
de  symptômes  généraux  excessivement  sérieux. 

>  A  ma  première  visite,  faite  comme  je  l'ai  dit,  cinq  jours 
après  le  début  de  la  maladie,  je  trouvai  le  malade  au  lit  avec 
l'avant-bras  et  une  grande  partie  du  bras  gauche  tellement  en- 
flés qu'ils  paraissaient  doublés  de  volume  :  la  peau. en  était 
très -tendue,  luisante,  de  couleur  rouge  très-foncée,  livide  et 
bleuâtre,  aVec  de  larges  phlyctènes  sur  le  dos  de  la  main.  La 
physionomie  du  malade  était  décomposée,  son  œil  était  languie 
sant,  sa  voix  faible  et  rauque,  le  pouls  misérable,  la  tempéra- 
ture du  corps  au-dessous  de  la  normale,  avec  grande  proatraticHi 
physique  et  morale. 

>  Je  fus  effrayé  d'un  ensemble  de  symptômes  si  terribles  ; 
et,  en  présence  d'un  état  d'adynamie  si  profonde,  je  me  suis 
demandé,  s'il  n'y  avait  pas  eu  absorption  d'un  virus  par  la 
petite  blessure  que  le  malade  s'é^atit  faite.  Je  prescrivis  une 
décoction  de  quinquina  avec  une  eau  aromatique  laudamaée,  et, 
songeant  aux  moyens  les  plus  prompts  et  les  plus  sûrs  pour  arrê- 
ter l'érysipèle  phlegmoneuxqui  menaçait  le  bras  de  gangrène,  je 
me  mis  de  suite  à  pratiquer  la  compression  digitale  de  l'artère 
humérale  à  son  tiers  supérieur. 

»  Heureusement  je  pus  trouver,  parmi  les  parents  du  malade, 
deux  personnes  très-intelligentes  qui  apprirent  à  faire  très-bien 
la  compression. 

»  Je  quittai  le  malade,' après  avoir  fait  comprendre  à  sa  &- 
mille  combien  il  était  important  que  la  compression  fût  conti- 
nuée, non-seulement  pendant  le  reste  de  la  journée,  mais  aussi 
toute  la  nuit,  jusqu'à  ma  visite  du  lendemain. 

»  Tout  en  pensant  que  ces  prescriptions  seraient'  exactement 
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exécutées,  j'avone  m'ôtre  éloigné  de  ce  malade  areo  bien  peu 
d'espoir,  tant  son  état  m'avait  paru  grave  et  tant  il  m'avait  in- 
spiré de  doutes  sur  la  possibilité  de  lui  sauver  la  vie. 

»  Le  lendemain  matin,  j'allai  revoir  ce  malade,  et,  les 
parents  étant  encore  à  leur  poste  à  ûiire  la  compression,  je  le 
trouvai,  avec  une  inexprimable  surprise,  ayant  une  physionomie 
sereine,  ses  forces  et  son  moral  relevés.  Il  avait  dormi  plusieurs 
heures  ;  mais ,  ce  qui  est  plus  important ,  le  membre  pectoral 
était  tout  à  fait  désenflé,  presque  revenu  à  son  volume  normal  ; 
on  observait  seulement  un  teint  tant  soit  peu  livide  de  la  peau, 
qui  était  ridée  et  capable  d'être  plissée  facilement  entre  les 
doigts. 

»  A  partir  de  ce  moment^  à  savoir  vingt  -  quatre  heures  de 
compression  ,  je  la  fis  cesser  ;  j'appliquai  sur  les  phljrcténes, 
qui  s'étaient  ouvertes,  et  sur  la  petite  blessure,  qui  suppurait  su- 
perflciellement ,  de  la  charpie  sèche  ,  puis  plusieurs  tours  de 
bande.  Au  boutde  deux  jours  le  malade,  sans  autre  médication, 
était  complètement  guéri.  Depuis  lors ,  il  n'a  éprouvé  aucune 
incommodité  dans  le  bras.  » 

Par  un  hasard  aussi  heureux  que  singulier,  après  notre  con- 
sultation, en  retournant  en  compagnie  du  D*^  Brunettaà  Porde- 
none  pour  y  regagner  le  chemin  de  fer,  nous  rencontrâmes  sur 
la  route  le  môme  paysan  ;  le  docteur  l'engagea  à  me  faire  le  récit 
du  mal  qu'il  avait  essuyé  à  la  suite  de  l'opération  qu'il  avait 
faite  quatre  ans  auparavant  sur  la  vache.  —  Je  regrette  de  ne 
pouvoir  pas  rendre  exactement  les  mots  dont  ce  paysan,  très- 
expressif,  se  servit  pour  nous  expliquer  comme  quoi  <  il  se  sen- 
tait mourir,  comme  il  était  à  demi -mort,  comme  quoi  il  avait 
senti  la  vie  revenir  dans  son  corps ,  »  du  moment  où  le  docteur 
avait  appliqué  ses  doigts  à  son  membre  malade ,  et  au  fur  et  à 
mesure  que  l'on  continuait  à  y  exercer  une  pression. 


Pustule  ehmrboBmepoe 
du    membre   svpérlenr.    —    Compression    diglUile.  — 

GHérisoB. 

François  L (de  Padoue),  âgé  de  28  ans,  contrefait,  se  fait 

admettre  dans  ma  clinique  le  31  décembre  1865,  pour  une  en- 
flure considérable  de  tout  le  membre  pectoral  gauche,  qui  a  dé" 
buté  il  y  a  quatre  jours. 

A  première  vue,  je  crus  reconnaître  une  pustule  charbonneuse, 
et  les  renseignements  fournis  par  l'interrogatoire  du  malade 
nous  en  donnèrent  la  certitude. 

En  effets  il  nous  raconte  qu'il  y  a  huit  jours  Ç^  décembre),  il 
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a  dépecé  ua  cheval  mort  de  maladie  ;  il  a  troavé  dans  rintérieor 
du  corps  beaucoup  de  sérosité  jaunâtre,  le  foie  et  la  rate  en 
bouillie,  les  intestins  de  couleur  noire,  etc.  —  Il  affîrme  ne  pas 
s'être  blessé  en  exécutant  le  dépècement  de  cet  animal,  ni  avoir 
eu  préalablement  une  écorchure. 

Pendant  quatre  jours,  il  n'a  rien  ressenti;  mais,  le  soir  du 
cinquième  {26  décembre),  il  aperçoit,  à  cause  d'un  picotement 
incommode  qu'il  y  éprouvait,  une  petite  élevure  noirâtre,  située 
vers  le  poignet,  qu'il  déchire  d'un  coup  d'ongle  em  se  grat- 
tant. 

Le  27,  au  matin,  le  tiers  inférieur  de  Tavant-bras  était  le 
siège  d'un  gonflement  qui,^le  soir,  remontait  jusqu'à  plus  de 
moitié  vers  le  pli  du  coude. 

Le  28  décembre,  l'enflure  gagne  le  coude,  et,  le  30  décem- 
bre, elle  a  déjà,  envahi  la  moitié  du  bras,  se  compliquant  d'un 
a  ccès  de  fièvre  avec  frissons.  11  supporta  ce  premier  accès  sans 
cesser  de  travailler,  allant  seulement  se  coucher  ce  jour-ià 
plus  tôt  qu'à  l'ordinaire. 

Le  31  décembre,  le  gonflement  remonte  jusqu'à  l'aisselle  ;  le 
nialade  ressent  dans  tout  son  membre  une  tension  pénible,  des 
douleurs  vives  et  lancinantes,  comme  si  €  son  bras  allait  écla- 
ter. »  Effrayé  de  son  état,  il  se  fait  recevoir  ce  même  jour  à 
l'hôpital. 

A  son  entrée,  le  31  décembre  au  soir,  on  constate  que  tout 
le  bras  gauche»  depuis  l'extrémité  des  doigts  jusqu'au  creux 
axillaire,  est  le  siège  d'un  gonflement  considérable.  La  peau  en 
est  violacée,  surtout  au  côté  interne  de  l'avant-bras.  Le  mem- 
bre est  lourd,  trôSjchaud  ;  les  articulations  des  phalanges,  du 
corps  et  du  coude  ne  peuvent  exécuter  de  mouvements,  à  cause 
de  l'enflure  rénitente  dont  elles  sont  le  siège.  —  À  deux  travers 
de  doigt  de  l'articulation  carpienne,  sur  la  face  palmaire  de 
l'avant-bras,  on  voit  une  pustule  du  diamètre  d'une  lentille,  dé- 
chirée, à  fond  noir,  ayant  à  son  pourtour  une  couronne  de  vési- 
cules de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet,  très-luisantes  et  plei- 
nes d'une  sérosité  ci  tri  ne,  représentant,  à  s'y  méprendre, 
le  €  chaton  de  la  bague  entouré  de  perles,  »  décrit  par  les  au- 
teurs, comme  signe  de  la  pustule  maligne.  Un  autre  symptôme, 
que  nous  croyons  également  «  pathognomonique  »  de  cette  af- 
fection, c'est  la  tension,  la  rénitence,  la  dureté  €  presque  li- 
gneuse de  l'enflure  :  >  elle  s'étendait  à  tout  l'avant-bras,  au 
bras  et  presque  jusqu'à  l'aisselle ,  où  elle  s'atténuait  en  un 
€  œdème  mou.  »  La  peau  présentait  en  outre  l'apparence  ru- 
gueuse, chagrinée,  d'une  écorce  d'orange,  dans  toute  la  moitié 
i^iférieure  et  interne  de  l'avant-bras.  Examinée  à  la  loupe,  on 
reconnaissait  que  cette  apparence  mamelonnée  et  rugueuse  de 
la  peau  provenait  d'une  exsudation  sous-épidermique,  gélati- 
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neuse,  trop  épaisse  pour  former  des  gouttelettes  capables  de 
soulever  répiderme  en  forme  de  bulle  ou  de  phlyctône. 

Le  malade  avait  un  grand  effroi  et  des  angoisses  causées  par 
les  vives  douleurs  du  bras  ;  il  se  plaignait  d'élancements  par  ac- 
cès» comme  si  son  bras  était  brojé  par  la  €  pression  d*un  étau.  » 
Cependant  sa  physionomie  n*avait  pas  Pair  <  sinistre  ;  »  le  pouls 
était  à  75  et  mou  ;  la  chaleur  du  corps,  sauf  la  partie  malade, 
n'était  pas  sensiblement  augmentée. 

Traitement,  —  Cherchant  les  moyens  les  plus  capables  d'ar- 
rêter d'une  manière  prompte  et  sûre  une  inflammation  qui  avait 
fait  en  si  peu  de  jours  des  progrès  si  rapides  et  si  effrayants,  je 
me  décidai  à  employer  la  compression  digitale,  comme  s*il  se 
fftt  agi  d'un  érysipôle  phlegmoneux.  «Je  la  fis  commencer  immé- 
diatement à  rhuméraie,  sans  employer  aucun  autre  remède. 

Les  élèves,  animés  de  leur  zèle  ordinaire,  prirent  dô  suite 
leurs  dispositions  pour  que  deux  d'entre  eux  fussent  alternati- 
vement occupés  à  comprimer  l'artère,  et  relevés  toutes  les  deux 
heures  par  deux  autres. 

A  cause  de  l'enAure  du  bras,  on  fut  obligé  de  faire  la  com- 
pression dans  le  creux  axillaire,  région  où  elle  est  toigours 
beaucoup  plus  difÔciie  à  exercer,  et  à  cause  de  la  finesse  et  de 
la  sensibilité  de  la  peau,  moins  bien  supportée  par  les  malades. 
Pour  atteindre  l'artère  il  fallait,  dans  ce  cas,  vaincre  Toddème, 
qui  terminait  le  gonflement  réniteni  du  bras,  par  des  pressions 
exercées  le  long  du  trajet  de  l'artère  avec  le  bout  des  doigts. 

La  compression  commence  à  huit  heures  du  soir;  déjà,  après 
une  demi-heure,  le  malade  nous  dit  qu'il  n'éprouve  plus  dans 
son  bras  la  sensation  déchirante  qui  lui  causait  ^auparavant  tant 
d'inquiétudes  et  d'angoisses  générales  :  il  nous  montra  môme 
qu'il  pouvait  déjà  mouvoir  un  peu  ses  doigts,  notamment  appro- 
cher le  bout  du  pouce  de  celui  de  Tindex  et  y  tenir  une  monnaie, 
si  on  la  lui  eût  donnée.  —  Après  trois  heures,  le  pouce  pouvait 
déjà  toucher  le  bout  du  «  méclius  »  et  de  €  l'annulaire,  »  mais 
pas  encore  l'extrémité  du  petit  doigt,  lequel,  après  huit  heures 
de  compression,  put  être  même  dépassé. 

A  huit  heures  du  matin,  c*est^~dire  après  douze  heures  de 
compression  totale  et  aussi  continue  que  possible,  on  essaya  de 
comprimer  la  sous-clavière  à  sa  sortie  des  scalènes,  attendu 
que  l'endroit  où  Ton  avait  agi  commençait  à  être  un  peu  rouge 
et  douloureux.  Mais  cette  compression  de  la  sous-clavière  ne 
réussit  pas  bien  ;  le  malade  demande  qu'on  le  reprenne  à  l'en- 
droit primitif,  car  il  éprouvait  de  nouveau,  disait-il,  des  dou- 
leurs, surtout  aux  environs  de  la  pustule ,  aussitôt  que  l'on 
cessait  de  comprimer  :  aussi  avertissait-il  les  personnes  qui 
faisaient  la  compression,  toutes  les  fois  qu'elle  n'était  pas  bien 
faite.  Le  moment  où  Ton  changeait  les  doigts  compresseurs 
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caasait  é^^alement  quelques  douleurs  dans  le  membire  malade, 
surtout  81  on  les  changeait  brusquement. 

On  continua  la  compression  jusqu'à  huit  heures  du  soir  du 
1"  janvier,  c'est-à-dire  vingt-quatre  heures.  Au  bout  de  ce 
temps,  elle  ne  fut  plus  jugée  nécessaire.  Le  bras,  en  effet,  avait 
continué  de  diminuer  de  volume  au  fur  et  à  mesure  de  la  com- 
pression ;  les  mouvements  des  doigts,  du  corps  et  du  coude 
étaient  revenus  en  grande  partie  :  la  rougeur  était  de  beaucoup 
effacée  ;  la  température  tombée  presque  à.  Tétat  normal  ;  et,  ce 
qui  nous  parut  surtout  très-important,  la  tension  extrême,  la 
«  dureté  presque  ligneuse  »  de  l'enâure  dissipée  complètement» 
de  sorte  que  le  gonflement  qui  restait  encore  n'avait  plus  que  les 
caractères  d'un  œdème  froid  quia  conservé  rimpre^âion  des  doigts. 

Telles  étaient  les  conditions  du  membre  après  vingf>-%uatre 
heures  décompression.  Nous  jugeâmes  alors  que  l'Lnflaauna- 
tiou,  jugulée»  avait  perdu  tous  ses  caractères  d'acuité  primitive, 
et  que,  par  conséquent,  il  ne  fallait  plus,  pour  achever  la  gué- 
rison,  qu'attendre  le  temps  nécessaire,  tant  à  l'absorption  dee 
produits  d'exsudation  qui  s'étaient  engendrés  dvrant  les  quatre 
jours  de  maladie,  qu'à  l'élimination  de  l'eschare,  en  laquelle 
était  convertie  la  petite  portion  du  derme  où  la  pustule  avait 
son  siège;  enfin,  à  la  réparation  et  à  la  eicatrisation  de  la  petite 
plaie  qui  devait  résulter  de  cette  élimination. 

Pour  hâter  l'absorption  de  Texsudation  plastique  qui  entrete- 
nait le  reste  de  l'œdème,  on  fit  des  fomentations  humides  et 
aromatiques  sur  le  membre  pendant  les  huit  premiers  jours. 
Elles  fièrent  alors  supprimées,  toute  trace  d'œdème  ayant  dk- 
paru,  le  bras  ayant  repris  son  volume,  ses  mouvenients,  sa 
souplesse,  en  un  mot  ses  fonctions  et  son  apparence  normale, 
sauf  à  l'endroit  du  siège  de  la  pustule,  où,  à  la  place  de  la  tache 
noire  primitive,  existait  une  perforation  du  derme  ,  de  méine 
grandeur,  presque  exactement  circulaire ,  et  comme  faite  par 
un  emporte-pièce,  à  bords  jaunâtres,  entourés  de  quelque  den- 
sité. On  prescrivit  un  bain  de  bras,  et  on  lui  appliqua  une 
bande  roulée,  qu'on  eut  soin  de  tenir  humide  à  l'endroit  de  la 
perforation.  —  Au  vingtième  jour  environ,  les  bords  de  Tuk'é- 
ration  lenticulaire,  ainsi  que  son  fond  boui^eonnaient  :  il  en 
sortait,  par  une  légère  pression,  une  petite  quantité  de  pus 
niôlé  à  des  flocons  do  tissu  cellulaire.  Dans  les  jours  suivants , 
on  reconnut  qu'en  introduisant  une  sonde  dans  la  perforation, 
on  pouvait  la  promener  sous  le  derme  dans  un  €  rayon  de  trois 
centimètres.  »  Je  continuai  à  faire  maintenir,  au  moyen  d'une 
bande  roulée  sèche,  une  compression  modérée  sur  cette  partie: 
le  clapier-sous-cutané  et  la  perforation  du  deripe  se  cicatri- 
sèrent alors  avec  assez  de  rapidité  pour  permettre  au  malade 
de  sortir  de  la  clinique  le  1*"  février  1866. 


—  391  — 

Tous  les  médecins  savent  que  la  pustule  maligne  est  une 
affection  d'une  gravité  extrême,  se  terminant  souvent  par  la 
mort,  et  qui,  alors  qu*elle  n*a  pas  cette  issue  fatale,  cause  tou- 
jours des  mortifications  plus  on  moins  étendues  des  régions  où 
siégeait  le  mal. 

Dans  rétat  actuel  de  la  science,  le  moyen  génépalement 
adopté  pour  conjurer  les  dangers  de  cette  terrible  affection, 
est  la  destruction,  au  moyen  de  cautérisations  variées,  des 
parties  où  siège  la  pustule.  Cette  cautérisation  se  fait  dans  la 
supposition  qu'un  virus  délétère,  aprôs  l'inoculation,  s'élabore, 
pour  se  propager  dans  toute  Téconomie  ;  la  destruction  du 
point  initial  contaminé,  opérée  avant  Télaboration  du  virus 
supprimant  Tinfection  générale. 

J*ai  été  témoin,  fl  n'y  a  pas  très-longtemps,  des  graves 
dégâts  que  peut  produire  la  pustule  maligne,  alors  qu*elle  n^est 
pas  mortelle.  Appelé  par  un  collègue  à  Jiesso,  pour  y  visiter 
un  équarrisseur  qui  était  atteint  de  pustule  charbonneuse  sur  la 
face  palmaire  de  l'avant- bras  gauche,  j'ai  trouvé  tout  ce  membre 
monstrueusement  enflé,  depuis  les  doigts  jusqu'à  l'épaule  et  la 
partie  correspondante  de  la  poitrine,  y  compris  la  racine  du 
cou.  Dans  ce  cas,  j'ai  également  noté  la  «  dureté  extrême  », 
presque  ligneuse  de  l'enflure.  Une  grande  partie  de  la  peau  de 
l'avant-bras  était  manifestement  menacée  de  gangrène ,  qni, 
déjà,  se  montrait  en  divers  points.  Le  malade,  homme  de  com- 
plexion  très-robuste,  était  dans  un  état  d'adynamie  profonde, 
son  pouls  excessivement  .faible,  filiforme.  Il  n'était  pas  possible 
de  songer  à  la  compression  digitale,  vu  l'extrême  degré  du 
gonflement.  Nous  donnâmes  à  ce  malade  des  doses  énormes 
d'eau-de*vie ,  et,  par  bonheur,  il  put  échapper  à  l'extrême 
danger  qui  l'avait  assailli  ;  mais  des  portions  très-étendues  de 
la  peau  de  Tavant-bras  tombèrent  en  gangrène  ;  en  sorte  que  la 
cicatrisation  demanda  beaucoup  de  temps. 

Dans  notre  observation,  les  progrès  du  mal  ont  été  arrêtés 
dés  qu'on  commença  la  compression  artérielle  ;  tous  lee  efforts 
destructeurs  de  la  pustule  se  sont  bornés  à  la  mortification  de 
la  portion  de  peau  où  elle  siégeait,  et  d'une  portion  très-minime 
de  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Les  symptômes!  généraux 
n'eurent  pour  ainsi  dire  pas  le  temps  de  se  développer,  dès  que 
le  travail  morbide  local  eut  été  enrayé  par  la  compression  digi- 
tale seulement. 

Si  de  nouveaux  cas  de  guérison  avaient  Heu  par  la  simple 
compression  digitale  ;  s'il  était  prouvé  qu'elle  a  la  puissance 
de  guérir  très-promptement  la  pustule  maligne,  comme  les 
inflammations  aiguës  des  membres  et  des  articulations ,  il.  est 
aisé  de  comprendre,  d'une  part,  de  quelle  importance  serait  ce 
nouveau  secours  thérapeutique,  d'une  douceur  et  d'une  innocuité 
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sans  comparaison  avec  le  traitement  violent  actuellement  en 
usage  :  d'autre  part,  la  théorie  admise  aujourd'hui  sur  Tintoxi- 
cation  du  virus  charbonneux  particuliôreipent»  serait  peut-être 
atteinte  et  pourrait  en  être  modifiée. 

Il  serait  donc  bien  à  désirer  que  les  praticiens  qui  se  trouve- 
ront en  présence  de  cas  de  ce  genre,  expérimentent  ce  mojen 
avec  toute  la  persévérance  que  commande  le  but  éminemment 
humanitaire  qu'on  se  propose  d'obtenir,  et  publient  leurs  résul- 
tats, quels  qu'ils  soient. 

Du  reste,  cette  observation  de  pustule  maligne,  traitée  par 
la  compression  digitale,  n'est  pas  la  première.  Le  D**  Lam- 
precht,  médecin  très-distingué  à  Boncade,  dans  la  province  de 
Venise,  publia,  dans  la  €  Gazette  médicale  de  Padoue  >  (année 
1861,  n^  10,  p.  144),  une  observation  qui  porte  pour  titre  : 
<  Pustule  charbonneuse. —  Compression  digitale.  —  Guérison.  » 
Malheureusement,  cette  observation,  trop  peu  détaillée,  ne 
permet  pas  d'en  tirer  une  déduction  concluante  sur  les  effets 
réels  de  la  compression.  Voici  la  brève  notice  qu'il  a  publiée  : 

«  J.  J...  avait,  au  mois  de  janvier  1861,  écorché  un  veau, 
mort  de  splénite  charbonneuse.  Peu  de  jours  après,  deux  pus- 
tules-se  développèrent  au  tiers  inférieur  de  son  bras  droit.  Aux 
symptômes  locaux  et  généraux  observés,  le  D*"  Pasin,  médecin 
du  malade,  ne  douta  pas  qu'il  s'agissait  d'une  pustule  maligne 
ou  charbonneuse.  Il  ordonna  de  suite  la  compression  digitale  de 
l'humérale  avec  un  traitement  interne  approprié.  Cette  com- 
pression, exécutée  pendant  quarante- huit  heures ,  servit,  évi- 
demment, selon  moi,  d'abord  à  arrêter  le  phlegmon  difi^,  qui» 
en  quelques  heures,  avait  envahi  tout  le  membre  dépassant 
l'aisselle  et  l'épaule,  et  peut-être  aussi  à  limiter  dans  ces  par- 
ti^ l'action  de  ce  virus  pernicieux,  qui  tue  si  rapidement.  La 
menace  de  gangrène  profonde  et  la  gravité  des  symptômes 
déterminèrent  mon  collègue  à  m'appeler  pour  la  partie  chirur- 
gicale. Je  trouvai,  à  l'endroit  des  deux  pustules,  de  vastes 
eschares  gangreneuses,  le  membr.e  très-gonflé,  indolent,  im- 
mobile, insensible.  Je  n'hésitai  pas  à  faire  de  <  nombreuses 
incisions  »  et  à  fendre  profondément  les  eschares  ;  je  couvris 
le  membre  de  charpie,  sur  laquelle  était  étalé  de  l'onguent  iodé, 
enveloppant  ensuite  tout  le  membre  avec  de  la  ouate.  Le  malade 
a  guéri.  > 


Éléphantlasis  de  la  Jambe  droite. 
Compression  digitale  de  la  fémorale.  —  Guérison. 

Pauline  S...  (de  Bovelenta  )  ,  servante  ,  âgée  de  21  ans,  est 
une  fille  lourde ,   très-replète  et  de  constitution  lymphatique. 
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bien  réglée;  elle  est  re^ue  dans  ma  clinique,  le  16  février  1861, 
pour  une  éléphantiasis  de  la  jambe  droite. 

La  malade  ressentait  une  grande  lourdeur  et  gène  dans  les 
mouvements  de  cette  jambe,  dont  les  téguments  étaient  de  cou- 
leur un  peu  plus  foncée.  La  circonférence  surpassait  celle  du 
cété  sain  :  au  mollet,  de  10  centimètres  (c'est-à-dire  40  au  lieu 
de  30)  ;  au-dessus  des  mollets,  de  7  centimètres  (soit  27  au  lieu 
de  20),  enfin,  au  dos  du  pied,  de  3  centimètres  (25  au  lieu  de  23). 
L*enfiure  remontait  à  six  travers  de  doigt  au-dessus  du  genou, 
mais  en  s'amoindrissant  ;  elle  était  uniforme,  d*une  consistance 
très-rénitente  ;  une  pression  très-  forte,  faite  avec  le  bout  du 
doigt,  y  laissait  à  peine  de  traces  et  ne  causait  pas  de  douleur. 
L*enilure  du  pied  était  séparée  de  celle  de  la  jambe  par  un  sillon 
très-profond. 

D'après  les  explications  de  la  jeune  fille ,  nous  devons  croire 
que  la  maladie  s'est  développée  à  la  suite  de  plusieurs  attaques 
d*érysipèle  ou  de  tympanite ,  qui ,  chaque  fois ,  lui  causaient 
de  la  fièvre,  avec  chaleur  à  la  jambe,  rougeur,  douleur,  plus  un 
gonflement  qui  persistait,  alors  que  les  autres  symptômes  dispa- 
raissaient. Le  premier  accès  avait  eu  lieuàTAge  de  quatorze  ans, 
le  second  à  dix-sept,  le  troisième  à  dix-huit  ans  ;  plus  tard,  les 
accès  se  répétèrent  plus  souvent,  sans  que  la  malade  puisse  en 
préciser  le  nombre  et  les  époques.  —  Le  soir,  la  jambe  était 
toujours  plus  lourde  et  un  peu  plus  enflée  que  le  matin. 

Cette  enflure  ayant  augmenté  très-sensiblement  depuis  trois 
mois ,  la  jeune  fille  en  fut  effrayée  et  se  fit  recevoir  à  ma  cli* 
nique. 

Les  belles  guérisons  d*éléphantiasis  que  M.  Carnachan  venait 
d'obtenir  parla  ligature  delà  fémorale,  me  donnèrent  Tidée  d*em- 
ployer  sur  cette  malade  le  nou  veau  mode  de  traitement .  Cependant, 
le  volume  de  la  jambe  n'étant  pas  arrivé  au  degré  extrême  qu'on 
observe  quelquefois,  bien  que  la  maladie  datât  de  six  années,  je 
voulus,  avant  d'entreprendre  une  opération  sanglante,  essayer 
si  je  ne  pourrais  peut-être  pas  en  obtenir  la  guérison  par  la 
compression  digitale  de  la  fémorale.  Ce  moyen  me  parut,  par 
sctn  innocuité  même ,  devoir  primer  tous  les  autres,  dût-il  pro- 
longer bien  plus  le  traitement  que  la  ligature  de  la  fémorale, 
dont  je  restais  toigours  maître  de  faire  usage  en  dernier  res- 
sort. 

Voulant  m'éviter  toute  illusion  sur  les  efiets  que  je  pouvais 
obtenir  par  cet  essai,  j'ai  d'abord  fait  garder  pendant  vingt  jours 
constamment  le  lit  à  cette  malade,  sa  jambe  étant  bandée  et  sur 
un  plan  incliné,  afin  de  ne  pas  attribuer  à  la  compression  digi- 
tale des  résultats  dus  seulement  au  repos  horizontal  et  au  ban- 
dage compressif. 

Au  bout  de  ces  vingt  jours  ,  le  membre  ne  présentaiit  pas  da 

-?«  série.  —  TOME  vin.  50 
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changement  notable  ;  son  volume  était  le  môme  que  si  la  ma- 
lade ne  se  fût  reposée  qu'une  nuit.  Le  bandage  compressif  assez 
serré,  que  nous  lui  avions  appliqué,  avait  causé  plusieurs  fois  des 
douleurs  au  coude-pied. 

Après  quelques  jours,  pendant  lesquels  je  permis  à  la  malade 
de  se  lever  et  de  marcher  sans  bandage,  le  13  mars,  soit  envi- 
ron un  mois  après  son  entrée,  je  fis  commencer  la  compression 
digitale,  en  ne  l'ordonnant  que  pendant  le  jour ,  afin  de  ne  pas 
troubler  le  sommeil  de  la  malade. 

Dès  les  neuf  premières  heures  de  compression,  nous  trouvâ- 
mes les  téguments  de  la  jambe  moins  foncés  en  couleur  et  plus 
souples  ;  la  malade  trouve  aussi  son  membre  moins  lourd. — Les 
14,  15  et  16  mars,  on  fait  à  peu  près  douze  heures  de  compres- 
sion; le  17,  deux  heures  seulement,  attendu  que  la  malade  com- 
mence à  se  plaindre  de  douleurs  k  l'endroit  où  elle  s'exeroe  ,  et 
qu'une  légère  rougeur  se  montre  sur  ce  même  point.  —  Je  dois 
noter  que  chez  cette  malade,  la  compression  présenta  oertaines  dif- 
ficultés, à  cause  de  son  embonpoint,  la  délicatesse  de  la  peau  de 
l'aine,  enfin,  à  cause  de  la  faiblesse  des  battements  de  «on  artère 
fémorale,  qui  nous  laissait  quelquefois  difficilement  apprécier  si 
elle  était  bien  faite. 

Le  18  mars  j'examinai  la  jëunbe  et  je  fus  fort  étonné  des  mo- 
difications très -sensibles  qu'elle  nous  oâ*rait  :  sa  circonférence 
avait  diminué  de  deux  centimètres,  la  dureté  des  tégtiments 
était  beaucoup  moindre  :  en  saisissant  le  mollet,  la  peau  âiisait 
déjà  de  petites  rides  ;  par  la  pression,  le  doigt  laissait  un  enfon- 
cement assez  profond.  Un  phénomène  inattendu  et  singulier 
nous  surprit  tout  particulièrement  :  c'est  qu.'ji  la  face  interne 
et  postérieure  du  mollet  on  voyait  des  <  traînées  blanchâtres,  > 
qui  faisaient  contraste  avec  la  couleur  sombre  du  reste  des  té- 
guments. Les  <  vergetures  »  rappelaient  exactement  «celles 
qu'on  observe  sur  <  le  ventre  des  accouchées.  » 

Du  17  au  21  mars  on  ne  fit  pas  de  compression  pour  laisser 
la  peau  de  l'aine  reposer.  Durant  ces  jours  je  ne  voulus  pas  re- 
garder la  jambe  pour  mieux  juger  si  elle  n'avait  pas  perdu 
l'amélioration  que  nous  y  avions  remarquée.  A  l'examen  fait 
le  21,  je  fus  très-agréablement  surpris  de  constater  une  amé- 
lioration progressive  surprenante  :  la  mollesse  des  téguments 
avait  encore  augmenté,  ils  étaient  mous,  le  doigt  y  faisait  un 
enfoncement  profond  avec  une  pression  modérée,  on  pouvait 
déjà  distinguer  un  peu  la  tête  du  tibia  ;  en  tenant  soulevée  la 
jambe  et  en  lui  imprimant  des  secousses  on  voyait  tremblotter 
un  peu  le  mollet  ;  les  vergetures  blanchâtres  persistaient  tou- 
jours ,  la  rainure  du  coude-pied  était  moins  ppofosâc^  la  ma- 
lade était  très-gaie  du  mieux  qu'elle-même  constatait. 

Malheureusement,   le  traitement    a  dû  être  suspendu   du 
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25  mars  aa  31  ayril  ;  la  malade,  habituée  à  une  vie  aetive,  était 
prise  de  céphalalgie  intense  et  de  fièyre,  dès  que  son  séjour  au 
lit  se  prolongeait  plusieurs  jours. 

Le  1''^  mai,  sa  santé  étant  depuis  deux  semaines  en  bon  état, 
on  reprit  la  compression,  que  Ton  fît  douze  heures  pendant 
quatre  jours,  avec  amélioration  très-manifeste  de  1  eUit  de  la 
Jambe.  On  appliqua  alors  un  bandage  amidonaé,  et  ou  permit  de 
nouveau  à  la  malade  de  se  lever.  Après  six  jours,  nous  fûmes 
obligés  de  tendre  l'appareil  pour  le  rétrécir. 

Au  bout  d'un  mois  et  demi,  pendant  lequel  nous  avions  eu 
soin  de  serrer  toujours  plus  le  bandage,  la  malade,  s*en  trou- 
vant très-bien,  parce  qu'il  lui  permettait  de  marcher  et  d'agir, 
nous  demanda  de  quitter  la  clinique  pour  aller  reprendre  son 
service.  Nous  acquiesçâmes  à  sa  demande,  en  lui  enjoignant 
de  continuer  de  serrer  le  bandage  dès  qu'elle  le  sentirait  trop 
large  et  de  revenir  à  la  clinique  pour  le  renouveler  quand  il 
serait  usé. 

Cette  jeune  fille  vint  se  faire  voir  plusieurs  fois  dans  le  coui*s 
de  Tannée  (1861).  Nous  trouvâmes  que  son  amélioration,  ou,  pour 
mieux  dire,  sa  guérison  relative,  vraiment  surprenante,  per- 
sistait. Depuis  lors  je  l'avais  perdue  de  vue,  et  je  regrettais 
beaucoup  de  n'avoir  pu  suivre  les  résultats  <  définitifs  »  de  son 
traitement,  lorsque,  heureusement,  le  6  mars  1864»  c'est-à- 
dire  presque  trois  années  après  sa  sortie,  cette  fille  vint  de  nou- 
veau 2\  la  clinique  pour  visiter  une  de  ses  amies.  Enchanté  de 
pouvoir  constater  l'état  de  sa  jambe,  nous  en  fîmes  de  suite 
l'examen:  nous  trouvâmes,  à  notre  grande  satisl'action,  que 
son  éléphantiasis  avait  c  complètement  disparu,  »  et  que  sa 
jambe  di*oite,  dont  la  peau  pouvait  être  soulevée  en  plis  min- 
ces, présentait  môme  un  léger  «  degré  d'atrophie  »  relative- 
ment à  l'autre.  —  La  jeune  fille  nous  dit  qu'elle  se  trouvait  en 
cet  état  depuis  longtemps  et  qu'elle  n'avait  jamais  cessé  de  se 
bander,  comme  nous  le  lui  avions  conseillé.  Elle  avait,  en 
effet,  sa  jambe  enveloppée  d'un  bandage  très-bien  confectionné, 
composé  de  tours  de  bande  cousus  les  uns  sur  les  autres,  et  re- 
couverts d'empois.  Elle  changeait  cet  appareil  tous  les  quinze  ou 
vingt  jours. 

Le  nombre  des  guérisons  obtenues  par  la  ligature  de  l'artôre 
fémorale  est  déjà  assez  considérable  pour  ne  plus  laisser  de 
doutes  sur  l'efficacité  de  cette  méthode.  Elle  mérite  réellement 
d'être  considérée  comme  une  des  grandes  conquêtes  de  la  chi- 
rurgie moderne.  La  science  et  l'humanité  doivent  donc  être 
reconnaissantes  à  M.  Carnachan  (de  New  York),  de  son  heu- 
reuse idée  d'intercepter  le  cours  du  sang,  dans  le  vaisseau 
principal  du  membre,  contre  une  maladie  qui,  jusqu'alors,  était 
réputée  incurable  et,  d'ordinaire,  plaçait  le  malade  dans  une 
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situation  très-pénible  et  grave.  Je  dois  cependant  faire  observer 
que  M.  Frajer  (de  Calcutta)  (1)  a  perdu  son  malade,  de  pjé- 
mie,  trois  semaines  environ  après  l'opération.  —  Si  de  nou- 
velles observations  viennent  prouver  que  la  guérison  de  cett€ 
maladie  a  lieu  au  moyen  de  la  simple  compression  digitale,  on 
comprend  quel  immense  avantage  il  y  aura,  pour  les  malades, 
mis  ainsi  à  Tabri  des  dangers  inhérents  aux  opérations  san- 
glantes. Nous  croyons  donc  devoir  recommander  aux  chirur- 
giens d'essayer  d'abord  de  la  compression  digitale. 

COMMUNICATION. 

M.  Orouineau  présente  h  la  Société  plusieurs  échantil- 
lons de  calculs  vésicaux  et  relate  les  observations  suivantes, 
qui  sont  empruntées  à  un  travail  qui  sera  publié  ultérieure- 
ment. 

Obs.  I.  —  1°  Calcul  uréthral,  irrégulier  et  rare,  développé 
dans  les  régions  prostatique  et  membraneuse,  dont  il  a  pris  la 
forme  et  la  courbure.  Sans  adhérence. 

2^  Calcul  vésical  de  six  centimètres  sur  cinq,  volumineux, 
qui  s'est  accru  dans  une  vessie  profondément  altérée,  avec  des 
adhérences  certaines. 

M ,  ex-sous- officier  de  cavalerie,  59  ans,  avait,  dès  sa 

tendre  jeunesse,  des  symptômes  de  dysurie ,  et  rendait  parfois 
des  graviers.  11  s'engagea  dans  la  cavalerie  et  fit  des  campagnes  ; 
au  corps,  on  le  traita  pour  un  catarrhe  vésical  avec  dysurie, 
compliqué  de  rétrécissement  uréthral  par  divers  moyens.  De 
plus  en  plus  malade,  il  fut  réformé.  Il  vint  à  La  Rochelle  ;  il 
éprouvait  alors  de  grandes  difficultés  à  uriner;  il  se  servait  de 
sondes  très-fines. 

Il  vint  me  consulter  le  20  février  1852.  Après  renseigne- 
ments pris,  je  proposai  le  cathétérisme  ;  une  petite  sonde  mé- 
tallique rencontra  facilement  un  corps  étranger  dans  la  partie 
membraneuse,  qui  s'opposa  à  son  passage.  Un  examen  du  pé- 
rinée me  fit  connaître  que  ce  calcul  s'étendait  du  bulbe  au  col  de 
la  vessie. 

A  quelques  jours  de  là,  je  fis,  avec  l'assistance  de  plusieurs» 
confrères,  une  taille  uréthrale  facile  et  sans  accident.  La 
pierre  extraite,  j'explorai  la  vessie;  une  sonde  moyenne  ne 
pénétra  pas  complètement;  un  calcul  très-volumineux  la  rem- 
plissait. Point  d'urine;  injection  impossible.  Je  crus  à  une 
pierre  volumineuse  adhérente.  Mes  confrères  et  moi  jugeâmes 


(1)  •  Ldinbargh  med.  »  :  journ.    novetn.    1865.  —  «  Gazette  des  h6pi- 
Uux  »,  no  126,  26  octobre  1867. 
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toute  opération  impossible.  La  plaie  uréthrale  guérit  à  Taide 
de  sondes  à  demeure. 

Quelque  temps  après,  il  se  développa  chez  ce  malade,  dont  la 
santé  était  gravement  altérée,  une  bronchite  chronique  puru- 
lente à  laquelle  il  succomba,  plusieurs  mois  après  son  opération. 

Un  examen  de  la  vessie  nous  fit  reconnaître  que  cette  pierre 
était  réellement  adhérente  à  la  membrane  muqueuse,  épaissie, 
ulcérée  ;  que  de  petites  végétations  pénétraient,  évidemment, 
dans  les  petites  cavités  de  la  substance  calcaire.  A  Taide  des 
doigts,  je  parvins,  avec  peine,  à  extraire  ce  calcul  de  cette 
vessie  profondément  altérée. 

Obs.  II.  T....,  22  ans,  calcul  de  six  centimètres  sur  trois,  de 
forme  très-irréguliôrp. 

Le  jeune  T....  fut  pris,  dès  son  enfance,  de  dysurie  grave, 
causée  par  une  chute  sur  le  périnée,  qui  avait  déterminé  un 
rétrécissement  uréthral.  —  Il  éprouva  fréquemment  des  symp- 
tômes de  cjstique  chronique.  La  djsurie  s'aggrava  de  plus  en 
plus.  Je  parvins  à  dilater  le  canal,  pour  pratiquer  le  cathété- 
risme. —  La  sonde  métallique  me  fit  découvrir  un  autre  obstacle 
au  col,  obstrué  en  partie  par  un  calcul.  Je  le  repoussai  dans  la 
vessie  ;  je  fis  une  injection,  et  le  lithomètre  mesura  une  pierre 
de  six  centimètres.  La  lithotritie  fut  jugée  impossible  ou  trop 
difficile.  Une  taille  bilatérale  fut  faite  ;  Topération  i'ut  courte  et 
heureuse,  quoique  Textraction  de  cette  pierre,  engagée  dans  le 
col,  présentât  quelques  difficultés.  Aucun  accident,  aucune  com- 
plication ne  survinrent  pendant  les  quinze  premiers  jours.  — 
La  plaie,  en  grande  partie  cicatrisée,  les  urines  passaient  par 
le  canal;  mais,  bientôt,  il  se  manifesta  des  symptômes  d'une 
affection  pulmonaire  des  plus  graves,  et,  trois  mois  après, T.... 
succombait  à  une  phthisie  caractérisée.  On  ne  permit  pas  l'exa- 
men de  la  vessie.  Lors  de  l'opération,  après  l'extraction  de  la 
pierre,  j'introduisis  mon  doigt  jusque  dans  la  vessie,  et  j'acquis 
la  certitude  d'une  altération  profonde  de  la  muqueuse  vésicale 
par  le  séjour  prolongé  de  la  pierre. 

Obs.  III.  A....,  capitaine  de  port  h  Sdint-Denis  (îled'Oléron), 
70  ans,  portait,  depuis  cinq  ans,  un  calcul  qui,  mesuré  au  litho- 
mètre, avait  7  centimètres  sur  quatre.  Du  12  novembre  au 
9  décembre  1862,  il  supporta  douze  séances  de  broiement,  qui 
furent  faciles  et  heureuses  par  le  résultat.  Ce  marin,  de  nature 
très-irritable,  fut  pris  d'un  tel  accès  de  nostalgie,  qu'il  fut 
obligé  de  retourner  dans  son  Ile  avant  l'extraction  complète  de 
sa  pierre.  Il  ne  revint  que  sept  mois  après,  dans  un  tel  état  de 
souffrance  et  la  vessie  tellement  malade  et  irritée  que  la  litho- 
tritie n'était  plus  praticable. 


Une  taille  bilatérale  fut  pratiquée;  l'opération  n'offi^it  aacan 
incident  remarquable  ;  elle  donna  pour  réattltat  la  sortie  facile 
de  sept  petites  pierres.  La  cicatrisation  s'est  elTectiiée  sans 
accident,  et  le  malade  i^vint  à  un  état  parfait  de  santé. 

L'examen  de  ces  petites  pierres  nous  a  préseltté  quelques 
phénomônes  assez  rares  à  constater.  L'une  d'elles  a  été  cassée, 
et  Ton  trouva  à  son  centre  un  fragment  du  calcul  brojé,  qui 
lui  a  servi  de  noyau.  Sans  aucun  doute,  chaque  pierre  a  éié 
formée  de  la  même  maaière.  Toutes  ces  petites  pierres  ont  pris 
un  volume  et  une  forme  différents,  suivant  la  grosseur  du 
fragment,  et  cela  dans  l'espace  de  sept  mois. 

M.  A....  conserve  une  excellente  santé;  en  m'envoyant  der- 
nièrement ces  petites  pierres,  qu'il  conserve  précieusement,  il 
m'a  appris  qu'il  y  a  quinze  mois  il  eut  un  accès  de  colique 
néphritique  qui  eut  pour  terminaison  la  sortie  d'un  petit  gravier 
rougeètre. 

• 

Obs.  IV.  P....,  propriétaire,  70  ans,  habitant  la  campagne, 
à  la.  ville  pour  ses  affaires ,  éprouva ,  sans  beaucoup  de  souf- 
france, une  djsurie  très*grande  ;  je  le  sondaf  immédiatement 
avec  une  sonde  de  gomme  ;  en  retirant  ma  sonde  avec  lenteur, 
j'eus  la  sensation  d'un  corps  étranger,  situé  derrière  le  col.  Je 
as  une  injection  avec  une  sonde  métallique  ;  malgré  quelques 
recherches,  je  ne  trouvai  pas  la  pierre.  Je  prie  un  brise^pierre 
Irthomôtre,  et  je  saisis  facilement  une  petite  pierre,  de  trois 
centimètres,  que  je  brojai  de  suite.  —  Deux  autres  séanoes  ont 
sufâ  pour  délivrer  la  vessie  du  petit  calcul. 

Depuis  ce  fait,  deux  autres  se  sont  présentés  et  m'ont  donné 
le  preuve  que  le  cathétérisme  explorateur,  avec  la  sonde,  de- 
vient souvent  insuiôsant  à  trouver  les  corps  étrangers  ;  que  les 
recherches  avec  le  brise-pierre  sont  préférables. 

M.  Marfollo  insiste  sur  la  gravité  des  affections  rénales 
dans  le  traitement  des  maladies  calculeuses.  Il  profite  de  l'oc- 
casion pour  prier  M.  Legouest  de  relater  une  observation  de 
blessure  du  rein  gauche  par  arme  à  feu. 

M.  Le^ooest.  -^  J'ai  été  à  môme  de  constater  la  guérison 
d'une  plaie  du  rein  par  coup  de  feu,  pendant  la  campagne 
d'Orient  ;  en  voici  l'observation,  telle  que  je  l'ai  recueillie  : 

Le  sieur  Delos,  fusilier  au  6""  de  ligne,  né  à  Sissiac  (Ardôche), 
26  ans,  blessé  devant  Sébastopol  le  5  novembre  1804,  entre 
dans  mon  service  le  21. 

Coup  de  feu  ayant  fracturé  comminutivement  la  cuisse  gau- 
che vers  le  tiers  supérieur.  —  Second  coup  de  feu  traversant 
rhjpochondre  gauche. 


Diarrhée.  Vives  douleurs  de  ventre.  Fièvre  ardente.  Teinte 
jaune  de  ]a  peau. 

Extraction  des  esquilles.  Membre  placé  sur  un  plan  incliné. 
—  L'indocilité  du  malade  oblige  à  laisser  le  membre  sans 
appareil.  Opium  à  hautes  doses.  Cataplasme  laudanisé  sur 
Tabdomen. 

A  la  date  du  7  déceknbre  :  Alternatives  de  bien  et  de  mal. 
La  plaie  antérieure  de  l'abdomen  est  cicatrisée. 

10  décembre.  Recrudescence  de  vives  douleurs  à  l'épi- 
gastre. 

28  décembre.  Envies  de  vomir.  Teinte  terreuse  de  la  peau. 
Un  peu  de  fiôvre  le  soir.  Douleurs  épigastriques.  Les  plaies  de 
l'abdomen  sont  cicatrisées  toutes  deux .  Suppuration  abondante 
de  la  fracture  de  la  cuisse. 

5  janvier  1865.  Etat  général  mauvais.  Néanmoins  la  frac- 
ture de  la  cuisse  est  à  peu  près  consolidée  ;  cal  énorme  ;  trajets 
fistuleux  multiples;  suppuration  modérée.  Difformité  de  la 
cuisse  en  Y  ;  le  malade  n'ayant  jamais  voulu  supporter  un  ap- 
pareil. 

Le  10  janvier.  Mort  d'infection  putride. 

Autopsie.  —  Cal  trôs<- volumineux,  peu  solide,  renfermant 
encore  de  nombreuses  esquilles  baignées  dans  la  suppuration. 

Le  coup  de  feu  de  l'abdomen  n'a  pas  pénétré  dans  le  péri- 
toine. —  Adhérences  nombreuses  du  rein  gauche  avec  les  par- 
ties voisines. 

Le  rein  présente  une  cicatrice  considérable  vei*s  «on  milieu  ; 
elle  offre  une  dépression  centrale  d'où  partent  cinq  ou  six 
rayons  en  étoile,  comme  si  le  tissu  de  l'organe  avait  éclaté  sous 
l'action  du  projectile;  la  dépression  centrale  et  les  rayons  qui 
en  émanent  sont  con^stitués  par  du  tissu  ûbroïde,  blanc,  et  très- 
résistant. 

Le  blessé  n'avait  jamais  rendu  du  sang  par  Turèthre,  ni 
d'urine  par  les  plaies  de  Tabdomen. 

M.  Guyon.  Dans  une  recherche,  portant  sur  un  grand  nom- 
bre d'observations,  j*ai  pu  m'assurer  que,  dans  les  contusions 
étendues,  la  lésion  simultanée  de  la  rate  et  du  rein  gauche  pou- 
vait être  considérée  comme  la  règle  presque  absolue. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  Seorétaire^  Dolbeau. 
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SÉANCE     DU     6    NOVEMBBB     1867. 
Présldenee  de  M.  Lief^oent. 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie. 

Le  procès- verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 

—  Les  journaux  de  la  semaine. 

—  Gazette  des  Hôpitaux. 

—  Union  médicale. 

—  Gazette  hebdomadaire. 

—  Médecine  contemporaine. 

—  Le  Bulletin  de  thérapeutique. 

—  Archives  générales  de  médecine,  novembre  1867. 

—  Revue  médicale  de  Toulouse,  octobre  1867. 

—  Union  médicale  de  la  Provence,  octobre  1867. 

—  Journal  de  médecine  de  l'Ouest,  Nantes,  octobre  1867. 

—  Des  bains  de  mer,  hygiène  générale  de  santé  publique,  par 
M.  le  D'  Payan  (d'Aix). 

—  De  l'anthrax  et  du  traitement  le  plus  rationel  à  lui  oppo- 
ser, par  le  môme  auteur. 

—  Osservazione  di  cefalotrissia  per  dissetto  grave  alla  con- 
jugata  sacro  publico,  par  le  D'"  Chiara  (de  Parme). 

—  Rapport  sur  les  cas  de  mort  survenus  à  Lyon  depuis  la 
découverte  de  Tanesthésie,  et  qui  peuvent  être  mis  à  la  charge 
de  Téjiher,  par  le  D""  Gayet,  chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu  à  Lyon. 

Mémoire  sur  un  nouveau  procédé  d'amputation  du  pénis 

Par  M.  BouRGUKT  (d*Aix),  membre  correspondant. 

Voici  les  conclusions  de  ce  mémoire  : 

V  Pour  prévenir  Tatrésie  de  Turèthre  à  la  suite  de  l'ampu- 
tation du  pénis,  on  doit  chercher  à  reproduire  les  conditions 
normales  du  méat  urinaire  ; 

2^  Ce  but  peut  être  atteint  en  formant  deux  lambeaux  larges 
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et  épais,  aux  dépens  de  la  muqueuse  et  du  tissu  spongieux  qui 
la  double  extérieurement.  Ces  lambeaux  sont  ensuite  rabattus 
sur  le  moignon  et  fixés  dans  cette  nouvelle  position  au  movon 
des  serre-fines  ou  de  la  suture  métallique  ; 

3®  En  procédant  de  la  sorte,  on  reporte  en  dehors  la  ligne  de 
cicatrisation  de  la  plaie,  on  permet  aux  lèvres  du  nouveau  méat 
d'être  attirées  dans  ce  dernier  sens  par  la  rétraction  du  tissu 
cicatriciel,  et  on  éloigne  ainsi  les  chances  de  coarctation  consé- 
cutive ; 

4P  La  division  longitudinale  de  la  verge  rend  la  formation 
de  ces  lambeaux  très-facile  et  n'allonge  pas  beaucoup  Topera- 
tion  ; 

5^  Cette  méthode  permet,  en  outre,-  de  constater  avec  plus 
de  facilité  Tétendue  de  la  dégénérescence  dans  les  cas  de  cancer  7 

6^  L'écrasement  linéaire  présente  des  avantages  pour  la  sec- 
tion des  corps  caverneux,  les  autres  temps  de  l'opération  (division 
de  la  verge,  taille  des  lambeaux,  division  circulaire  des  tégu- 
ments) doivent  être  pratiqués  par  l'instrument  tranchant. 

M.  Giraldés.  Parmi  les  pièces  de  la  correspondance  se 
trouve  le  rapport  de  M.  Gayet  (de  Lyon).  Je  crois,  pour  ma 
part,  que  les  cas  de  mort  résultant  de  l'emploi  de  l'éther  sont 
plus  nombreux  qu'on  ne  le  pense  généralement.  La  Société  mé- 
dicale de  Boston  en  a  signalé, 40  exemples.  Dans  mon  article 
«  Anesthésie,  du  Dictionnaire,»  j'ai  fait  remarquer  que  les  partisans 
de  l'éther  fieusaient  tous  leurs  efibrts  pour  innocenter  cet  agent 
anesthésique  ;  il  n'est  point  douteux  que  si  l'on  procédait  de  la 
môme  manière,  on  arrivât  à  décharger  le  chloroforme  d'un  bon 
nombre  de  morts  qui  peuvent  être  attribuées  à  des  lésions  or- 
ganiques préexistantes.  Je  me  résume  en  disant  que  l'éther  n'est 
peut-être  pas  un  agent  aussi  inotlensif  qu*on  semble  vouloir 
rôtabfir. 

COMMUNICATION 
ObaervatioiiB  diverses  de  pratique  ehlrorgleale 

M«  Tanzettl  fait  la  communication  suivante  : 

L'essor  que  l'ovariotomie  a  pris  en  Europe  depuis  quelque? 
années,  est  dû  surtout  à  la  savante  et  courageuse  impulsion  que 
lui  a  donnée  M.  Clay  (de  Manchester),  car,  déjà  en  1843,  il  avait 

>?«  série.  —  TOME  viii  51 
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fait  cette  grande  opération  une  vingtaine  de  fois,  avec  des  ré- 
sultats très-encourageants. 

Ayant  assisté^  il  va  vingt-quatre  années,  à  plusieurs  des  opé- 
rations faites  par  cet  habile  chirurgien ,  et  vu  guérir  plusieurs 
de  ses  opérées,  j'eus  la  conviction  que  cette  opération  serait  légi- 
timen^ent  admise  dans  la  pratique  chirurgicale,  malgré  Topposi- 
tîon  qu*à  cette  époque  la  majorité  des  chirurgiens  manifesta 
contre  elle. 

Je  Tai  donc  proposée  à  toutes  mes  malades  chez  lesquelles  les 
kystes  ovariques  qu'elles  portaient  me  paraissaient  indiquer 
Topération,  et  l'ai  pratiquée  sur  toutes  celles  qui  consentirent  à 
la  subir. 

Le  nombre  de  ces  malades  se  borne  à  trois  :  j'opérai  la  pre- 
mière, en  1846,  à  Charkoff  (Russie),  la  seconde  à  Padoue,  en 
1859,  la  troisième  à  Vérone,  en  1860.  Chez  toutes  mes  trois  opé* 
rées,  le  kyste  était  multiloculaire,  d'un  énorme  volume,  avec  an 
état  général  ne  laissant  aucun  doute  sur  l'issue  fatale  de  la  ma- 
ladie, si  l'on  n'intervenait  pas  par  une  opération  radicale. 

Malheureusement,  aucune  de  ces  ovariotomies  n'a  été  couron- 
née  de  succès.  Toutes  les  malades  supportèrent  très-bien  Topé- 
ration,  donnant,  pendant  les  premiers  jours,  l'espoir  d'un  succès. 
Je  perdis  ma  prenûère  opérée  le  huitième  jour;  la  seconde,  le 
vingt  et  unième  ;  la  troisième,  le  septième.  La  seconde  de  ces 
malades  présenta,  après  l'opération,  des  complications  trôs-ex- 
traordinaires.  Les  lésions  extrêmement  graves  trouvées  dans 
les  viscères  abdominaux  après  la  mort,  sont  bien  propres  à  ex- 
citer notre  étonnement,  en  montrant  à  quel  point  de  tolérance 
peuvent  arriver  certaines  personnes,  dont  la  vie  persiste  pendant 
quelque  temps,  alors  que  chez  d'autres,  elle  s'éteint  précipitam- 
ment avec  des  lésions  à  peine  sensibles  sur  le  cadavre. 

Malgré  ces  trois  revers,  j'ai  continué  à  considérer  l'ovarioto- 
mie  comme  une  opération  éminemment  utile,  et  les  succès  qui, 
depuis  peu  d'années,  se  multiplient  de  plus  en  plus,  ne  peuvent, 
naturellement,  que  m'affermir  dans  cette  eroyance. 

Je  n'hésiterai  donc  pas  à  l'entreprendre  encore  toutes  les  fois 
que  mes  malades  se  présenteront  affectées  de  kystes  ovariques 
mettant  leur  existence  en  péril  ;  mais  je  crois  devoir  nr*abstemr 
d'opérer,  lorsque  les  femmes  ont  des  kystes  de  médiocre  volume. 
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stationnaires  on  lentement  progressifs,  et  que  l'état  général  per- 
met de  pronostiquer  une  santé  relativement  tolérable  pendant 
quelques  années.  Il  est  certain  qu'une  opération  entreprise  dans 
ces  dernières  conditions  aurait  de  bien  meilleures  chances  de 
réussite  ;  mais,  quoique  l'expérience  prouve  aiyourd'hui  que  l'o- 
variotomie  soit  moins  dangereuse  que  plusieurs  des  grandes 
opérations  chirurgicales  admises  depuis  longtemps  dans  la  pra- 
tique, rincertitude  du  succès  me  paraît  devoir  ne  l'indiquer  po- 
sitivement que  lorsque  le  danger  est  réel  et  éminent. 

Si  je  publie  aujourd'hui  ces  trois  observations  d'ovariotomie, 
c^est  uniquement  pour  compléter,  la  statistique  de  cette  opération. 
Je  ne  pense  pas  que  ces  trois  insuccès  puissent  lui  faire  du  tort, 
son  mérite  étant  actuellement  reconnu. 

Kyste  BtultU^enlaire  de  l'ovaire.  —  Ovarlotomle.  —  Morf 

le  haHième  Jour. 

En  mai  1846,  une  dame  de  la  province  de  Ekaterinoslaw  vint 
à  Charkoff  me  consulter,  pour  une  énorme  tumeur  abdominale. 

Cette  dame  avait  29  ans,  était  d'une  taille  élancée  et  très- 
maigre,  d'une  constitution  délicate,  très-nerveuse  et  très-intel- 
ligente, mariée  depuis  quatre  ans,  et  sans  enfants.  Les  règles 
étaient  supprimées  depuis  environ  douze  mois.  Le  développe- 
ment du  ventre  au  début,  il  j  a  deux  ans,  allait  toujours  pro- 
gressivement. 

A  l'examen,  je  trouvai  une  tumeur  élastique,  bosselée,  occu- 
pant toute  la  cavité  abdominale,  et  dépassant  les  hypochondres. 
De  l'appendice  xyphoïde  au  pubis,  je  trouve  quatre-vingts  cen- 
timètres. Matité  générale  :  le  nombril  est  proéminent,  sous 
forme  de  petite  hernie,  remplie  par  du  liquide  péritonéal.  La 
tumeur  a  déprimé  la  paroi  supérieure  du  vagin.  La  malade  n*a 
jamais  ressenti  aucune  espèce  de  douleurs  dans  le  ventre  ;  elle 
n'a  pas  d'œdème  aux  membres  inférieurs. 

Un  amaigrissement  et  aflaiblissement  progressifs  et  très- 
marqués,  joints  à  une  gène  extrême  résultant  du  volume  consi- 
dérable de  son  abdomen,  ont  jeté  cette  jeune  femme  dans  un 
état  d'affliction  d'autant  plus  grand  qu'elle  s'est  formé  une  juste 
idée  de  la  gravité  de  sa  situation,  et  qu'elle  désespère  de  jamais 
guérir,  vu  l'inutilité  de  tous  les  traitements  employés  sur  elle. 

^e  pensais  que  Tovariotomie  pouvait  être  &ite  ;  car  le  déve- 
loppement lent  et  sans  accidents  de  péritoiite ,  faisait  sup- 
poser l'absence  d'adhérences  de  la  tumeur,  et  l'état  de  la  malade 
indiquait  une  issue  fatale  comme  certaine,  si  on  n'agissait  pas; 
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Je  ne  crus  pas  que  le  yolume  extrême  de  la  tumeur,  et  la  né- 
cessité d*une  plaie  très-étendue  fussent  une  contre-indication, 
ayant  vu  des  ovariotomies  réussir  pour  des  tumeurs  plus  yoIu- 
mineuses  encore,  chez  le  D'  Claj. 

Je  ûs  comprendre  à  cette  dame  que  Tunique  moyen  capable 
de  la  guérir  serait  d'enlever  sa  tumeur  par  une  opération,  dont 
je  ne  crus  pas  devoir  lui  cacher  les  dangers  et  les  incertitudes. 
—  Dos  qu'elle  entrevit  la  possibilité  d'une  guérison,  maigre 
toutes  les  chances  fâcheuses  dont  elle  pouvait  être  menacée, 
cette  dame  se  ranima  soudain ,  l'espoir  brilla  sur  sa  figure,  et, 
d'un  ton  résolu,  elle  m'imposa  presque  Tordre  de  Topérer  dès  le 
lendemain. 

Surpris  de  son  courage,  je  lui  expliquai  que  cette  opération 
demandait  certains  soins  et  préparatifs  spéciaux;  qu'il  fallait 
qu'elle  fit  venir  ses  parents,  et  surtout  sa  mère,  pour  la  soigner: 
je  tenais  à  avoir  d'ailleurs  leur  consentement  particulier. 

Ses  parents  étant  arrivés,  et  toutes  choses  ayant  été  arrangées 
selon  mes  désirs,  je  procédai,  le  16  mai  1846,  à  Topération, 
dans  une  maison  particulière,  en  présence  des  docteurs  Hahn, 
professeur  d'accouchements;  Albracht,  professeur  de  clinique 
médicale;  Kalinicknko,  professeur  de  physiologie;  enfin  Rin- 
dowsky,  agrégé  à  la  Faculté  de  Karnoff,  et  d'autres  praticiens 
de  la  ville. 

Je  fis  la  grande  incision,  telle  que  je  l'avais  vn  faire  au 
D*"  Clay,  commençant  à  quatre  doigts  au-dessous  de  l'appendice 
xyphoïde  et  se  prolongeant  jusqu'au  pubis.  Les  lèvres  de  cette 
longue  plaie  s'écartent  presque  spontanément,  et  l'immense 
tumeur,  qui  n'était  retenue  par  aucune  adhérence,  cédant  à  une 
légère  traction,  sort  très-facilement  de  la  cavité  abdominale, 
bien  maintenue  par  des  aides.  Elle  tenait,  par  un  lonç  pédicule 
de  la  grosseur  du  petit  doigt,  h  Tovaire  droit.  J'étreignis  forte- 
ment ce  pédicule  dans  un  fort  cordonnet  de  soie,  puis  j'en  fis  la 
section  prgs  du  kyste.  La  plaie  fut  réunie  très-exactement  par 
des  points  de  suture  entortillée,  rapprochés  et  comprenant  le 
'  péritoine  ;  l'extrémité  du  cordon  fut  fixée  à  Tangle  inférieur  de 
la  plaie. 

La  malade  supporta  cette  opération  avec  un  courage  surpre- 
nant, sans  avoir  laissé  échapper  une  plainte  et  sans  s'évanouir. 
Elle  fut  remise  dans  son  lit,  après  qu'on  eut  appliqué  sur  le 
ventre  une  couche  de  coton  cardé,  maintenu  par  un  bandage  de 
corps  assez  serré. 

17.  La  nuit  a  été  satisfaisante  ;  le  ventre  est  souple  ;  la 
malade  n'y  ressent  que  de  légères  douleurs  ;  le  pouls  est  pe^t, 
à  105  ;  mais  il  y  a  beaucoup  de  faiblesse. 

18.  La  réaction  est  très- modérée  ;  le  ventre  n'est  pas  bal- 
lonné, peu  douloureux  ;  mais  la  physionomie  de  la  malade  est 
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abatttie;  elle  se  plaint  de  sa  prostration  et  de  quelques  nausées, 
n'a  point  d'appétit  ;  le  pouls  bat  115. 

19-24.  L'affaissement  continue  ;  les  nausées  persistent,  et  la 
malade  est  prise  quelquefois  de  hauts-de-cœur.  Les  jours  sui- 
vants, le  pouis  devient  de  plus  en  plus  fréquent  ;  le  ventre  est 
un  peu  ballonné  et  sensible  ;  la  prostration  des  forces  augmente 
toujours,  et  la  malade  s'éteint  le  huitième  jour  après  son  opéra- 
tion. Son  intelligence  s'est  conservée  intacte  jusqu'au  dernier 
moment. 

L'autopsie  ne  put  être  faite. 

La  tumeur  enlevée  pesait  cinquante-cinq  livres  médicinales 
russes  ;  elle  était  formée  d'une  multitude  innombrable  de  petits 
kystes  à  parois  assez  minces.  Le  professeur  Hallizki  a  bien 
voulu  en  faire  une  belle  préparation  sèche,  que  j'ai  déposée 
dans  le  musée  pathologique  de  ma  clinique,  à  Charkoff. 

Cette  ovariotomie  a  été  la  première  faite  en  Russie. 


Obs.  il — Kyste  mnltilocnlalre  de-l'ovalre  ganehe.  —  Ovarl«M 
tomle.  —  Mort  le  vlii§^  et  oalème  Joar« 

M...  Thérèse,  servante,  non  mariée,  taille  moyenne,  consti- 
tution détériorée,  28  ans,  est  reçue  dane  ma  clinique  le  24  no- 
vembre 1858. 

Elle  a  eu  le  choléra  en  1855.  Ses  règles  ont  été  toqjours  irré- 
gulières et  manquent  totalement  depuis  sept'  mois.  Depuis 
février  1858,  elle  s'aperçoit  de  l'accroissement  du  volume  de  son 
abdomen  à  Tétroitesse  de  ses  robes.  Au  mois  de  mars ,  elle 
éprouve  de  violentes  douleurs  dans  le  bas-ventre  et  se  fait  ad- 
mettre à  l'hôpital,  où  elle  reste  plusieurs  mois.  L'application  de 
sangsues  (60  en  plusieurs  fois),  de  cataplasmes,  et  quelques  pur- 
gatifs eurent  raison  de  ces  douleurs  ;  puis ,  comme  on  avait  re- 
connu la  présence  d'un  kyste  de  l'ovaire  volumineux,  on  fit,  le 
22  septembre,  une  première  ponction  à  gauche,  donnant  issue  à 
12  litres,  au  moins,  d'un  liquide  gluant,  semblable  à  du  miel, 
par  sa  couleur  et  sa  densité  (1). 

Malgré  cette  ponction  ,  le  volume  de  l'abdomen  resta  égal  à 
celui  d'une  femme  enceinte  de  cinq  mois. 

Huit  jours  plus  tard ,  on  fait  une  seconde  paracentèse  du 
cOté  opposé  (à  droite),  mais  sans  obtenir  de  liquide;  répétée  dans 


(1)  Otte  opération  a  été  relatée  par  le  D**  F.  Mendini,   qui  en  a  fait  le 
sujet  de  sa  thèse  iDau;2:uraie  à  Pavie,  en  1860. 
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un  point  différent  et  peu.  éloigné,  on  obtient  alors  un  litre  d'an 
liquide  semblable  à  de  la  colle  d'amidon  filante»  et  une  petite 
diminution  de  volume  du  ventre,  lequel ,  au  bout  de  deux  mois, 
revient  au  volume  pathologique  qu'il  avait  avant  la  première 
ponction.  C'est  alors  qu'elle  est  admise  dans  la  clinique  de  chi- 
rurgie. 

L'examen  nous  fait  reconnaître  également  un  kyste  de  1*0- 
vaire»  divisé  en  deux  tumeurs ,  une  droite  et  une  gauche ,  d'un 
volume  considérable,  La  malade  souff^  davantage  couchée  que 
dans  la  station  verticale  ;  elle  se  plaint  surtout  du  volume  et  du 
poids  de  son  ventre,  qui,  dans  sa  plus  grande  circonférence,  me- 
sure 109  centimètres. 

L'appendice  xypboide  est  proéminent ,  repoussé  en  avant 
formant  un  angle  de  60  degrés. 

Le  3  décembre,  la  circonférence  de  l'abdomen  a  encore  aug- 
menté et  mesure  112  centimètres.  Les  jambes  commencent  à  de- 
venir oedémateuses. 

Le  11  décembre,  la  circonfiérence  abdominale  égaie  114  centi- 
mètres. On  fait  une  ponction  sur  la  ligne  blanche ,  à  trois  tra- 
vers de  doigt  au- dessous  du  nombril,  qui  donne  itssue  à  11  li- 
tres d'un  liquide  ayant  les  apparences  de  l'huile  d'olive.  Malgré 
cette  opération,  le.  volume  reste  presque  le  même  ;  mais  on  peut 
mieux  reconnaître  par  la  palpation  les  inégalités  et  l'élasticité 
rénitente  du  k^àte. 

15  janvier  1859.  L'enflure  a  repris  ses  dimensions  primitives 
(114  centimètres).  L'œdème  des  membres  inférieurs  est  aug- 
menté ;  la  malade  se  plaint  beaucoup  de  la  gène  qu'elle  éprouve, 
ne  pouvant  trouver  une  position  qui  lui  permette  de  dormir  ou 
de  respirer  facilement. 

Le  27  janvier,  nouvelle  (et  quatrième)  paracentèse,  donnant 
issue  à  11  litres  et  demi  de  liquide  encore  semblable  à  de  l'huile. 

24  mars.  Les  souffrances  sont  telles  que  la  malade  réclaiiie 
d'elle-même  l'ovariotomie  proposée  dès  son  entrée  dans  la  cli- 
nique. 

Les  dimensions  du  ventre  sont  aujourd'hui  de  65  centinaètres , 
d'une  épine  iliaque  antérieure  à  l'autre;  de  l'appendice  xyphoîde 
au  pubis  ,  71  centimètres  ;  du  nombril  à  l'épine  iliaque  anté- 
rieure et  supérieure  droite,  34  centimètres  ;  à  la  gauche,  40  cen- 
timètres. 

La  circonférence  abdominale  totale,  au  niveau  du  nombril, 
130  centimètres. 


Nous  procédons  à  l'opération  le  26  mars  1859,  vers  onre 
heures,  en  présence  de  la  plupart  des  professeurs  de  la  Faculté, 
des  élèves  et  docteurs  de  la  ville  ,  car  c'est  la  première  ovario- 
tomie  exécutée  en  Italie. 

La  vessie  est  vidée  ;  puis  je  pratique  une  incision  de  10  cen- 
timètres, à  partir  du  nombril ,  sur  la  ligne  blanche ,  pénétrant 
couches  par  couches  dans  la  cavité  abdominale. 

La  tumeur  est  à  découvert  :  la  main  ,  introduite  par  Tinci- 
sion^  trouve  à  droite  et  à  gauche  des  adhérences  facilement  la- 
cérées. J'agrandis  alors  Tincision,  jusqu'à  un  travers  de  doigt 
du  pubis,  et ,  en  haut,  de  10  à  12  centimètres  au-dessus  du 
nombril. 

Mais  la  tumeur  étant  trop  volumineuse  pour  sortir  par  cette 
large  incision,  on  la  ponctionne  avec  un  gros  trois-quart  en  plu- 
sieurs points  sans  rien  obtenir,  vu  que  la  consistance  épaisse  et 
gluante  comme  gélatineuse,  du  liquide,  Tempôche  de  sortir. 
J'introduisis  ma  main  droite  dans  le  fond  du  petit  bassin , 
la  glissant  sur  la  face  antérieure,  puis  au-dessous  de  la  tumeur; 
je  pus  alors  la  soulever  et  en  amener  dehors  toute  la  moitié  iib* 
férieure.  La  partie  supérieure  du  kjste  put  être  dégagée  faei* 
lement  de  la  cavité  abdominale ,  n'étant  retenue  par  avcune 
adhérence. 

Cette  immense  tumeur  une  fois  sortie  du  ventre,  et  sou- 
tenue par  plusieurs  aides,  on  vit  qu'un  pédicule,  du  vo- 
lume du  doigt,  la  reliait  d'une  part  à  l'ovaire  droit,  et  que,  de 
ce  point  pour  aller  à  la  tumeur,  il  envoyait  une  expansion  mem- 
braneuse mince  qui  s'y  étalait  en  forme  d'éventail.  Cette  oaem- 
brane  fut  incisée  par  deux  coups  de  ciseaux*,  puis  le  pédicule, 
après  avoir  été  transpercé  en  son  milieu  par  une  aiguille  armée 
de  deux  forts  cordonnets  de  soie ,  fut  étreint  fortement  entre 
deux  ligatures. 

On  enlève  alors  le  kyste  en  sectionnant  le  pédicule  au-dessus 
de  la  double  ligature,  dont  les  chefs  sont  placés  vers  le  pubis. 
On  absterge  ensuite  la  cavité  abdominale  de  la  petite  quantité 
de  sang  qu'elle  contenait,  et  on  réunit  les  deux  lèvres  de  la  plaie 
par  six  aiguilles  d'argent  qui  traversent  le  péritoine  ,  et  autant 
de  points  de  suture  ne  comprenant  que  les  couches  superfi- 
cielles. 

Le  pédicule  est  fixé  en  bas  par  le  dernier  point  de  suture.  La 
malade,  non  chloroformée,  a  supporté  l'opération  sans  dé^EÙl- 
lances,  quoique,  un  quart  d'heure  après,  elle  fût  très- faible  et 
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eût  besoin  d'être  aspergée  d*un  peu  d*eau  froide.  On  applique  un 
bandage  de  corps  maintenant  des  compresses  trempées  dans  une 
infusion  d'arnica. 

Rapportée  dans  son  lit  vers  midi ,  elle  éprouve ,  un  quart 
d'heure  après,  des  envies  de  vomir  passagères.  Le  soir,  elle  est 
mieux  ;  moins  faible,  assez  gaie,  son  pouls  très- variable ,  étant 
tantôt  à  107,  ou  à  116,  ou  à  125.  Vers  minuit,  elle  se  plaint  de 
douleurs  abdominales; 

27  mars.  Faciès  abattu  ,  Tœil  languissant,  le  pouls  plus  sou- 
tenu qu'hier,  à  106.  Elle  est  couchée  toujours  sur  le  côté  droit, 
et,  dans  cette  attitude,  son  ventre  ressemble ,  quoique  bandé,  à 
une  immense  vessie  à  demi  vide.  Les  douleurs  éprouvées  ac- 
tuellement par  la  malade  lui  semblent  moins  fortes  que  celles 
ressenties  autrefois.  Pas  de  nausées  ni  vomissements.  Le  soir, 
le  pouls  est  à  112. 

28  mars.  La  malade  n'a  pas  de  fièvre  de  réaction  ;  elle  a  un 
peu  reposé  la  nuit.  Le  ventre  donne  un  peu  de  résonnance  à  la 
percussion,  sans  être  ni  ballonné  ni  sensible  à  la  pression.  Le 
pouls  est  à  126.  La  malade  se  plaint  par  moments  d'éprouver 
des  coliques  :  elle  se  tourne  seule,  tantôt  sur  le  côté  gauche,  tan- 
tôt sur  le  côté  droit.  Nausées  vers  le  soir. 

29  mars.  Grande  faiblesse  ce  matin,  avec  quelques  envies  de 
vomir;  pas  de  chaleur  à  la  peau;  langue  humide;  pouls  112-120. 
—  Douleurs  de  ventre  du  côté  droit ,  sur  lequel  la  mabide  se 
couche  de  préférence.  Sensibilité  avec  un  peu  de  tjmpanite  de 
l'abdomen.  Vers  neuf  heures  du  soir,  la  malade  se  sent  mieux; 
elle  est  plus  gaie.  Prise  d'une  fausse  envie  d'aller  à  la  selle,  elle 
voudrait  se  lever  ;'on  administre  un  lavement  émollient.  Enries 
de  vomir  toutes  les  fois  qu'elle  prend  quelque  liquide. 

30  mars.  Le  sommeil  a  été  interrompu  par  de  fréquentes  en- 
vies de  vomir,  même  sans  rien  prendre.  Il  y  a  quelques  se- 
cousses de  hoquet.  Le  météorisme  a  un  peu  augmenté.  Les  dou- 
leurs sont  ressenties  plus  vivement  vers  la  vessie  que  dans  les 
autres  parties  du  ventre.  La  malade  réclame  l'aide  d'une  sonde, 
qui  permet  d'évacuer  une  grande  quantité  d'urine. 

A  quatre  heures  après  midi ,  je  la  trouve  très  -  faible,  pleine 
d'anxiété,  avec  la  peau  chaude ,  en  pleine  âôvre  de  réaction  ;  le 
pouls  est  plus  fort,  à  115-130. 

J'ordonne  une  onction  avec  l'onguent  napolitain  sur  tout  le 
ventre,  que  l'on  recouvre  ensuite  d'une  couche  de  glace  pilée 
retenue  entre  deux  linges. 
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Vers  sept  heures,  ane  selle  liquide  spontanée,  un  peu  fétide, 
suivie,  deux  heures  après,  d'une  légère  amélioration  dans  Tétat 
de  la  malade. 

31  mars.  Nuit  agitée  avec  intervalles  de  sommeil;  deux  sel- 
les spontanées,  diarrhôïquos.  Vers  cinq  heures  du  matin,  la  ma- 
lade prend,  sur  sa  demande,  un  peu  de  café  et  de  pain.  A  six 
heures,  je  la  trouve  avec  le  pouls  à  104  ;  le  ventre  moins  mé- 
téorisé,  supportant  dans  toute  son  étendue  une  pression  modé- 
rée ;  il  est  flasque  et  pendant  du  côté  où  est  couchée  la  malade. 

Vers  sept  heures,  le  pouls  n'a  plus-que  96.  —  A  dix  heures, 
la  malade  ressent  une  grande  chaleur  interne,  des  douleurs  dans 
tout  le  corps,  surtout  à  l'épine  dorsale  ;  elle  se  couche  mainte^ 
nant  plutôt  sur  le  côté  gauche. 

On  réapplique  de  la  glace  pilée  sur  le  ventre  pendant  une 
heure  ;  elle  est  supprimée  à  cause  de  la  vive  sensation  de  froid 
général  qu'éprouve  la  malade. 

De  quatre  à  huit  heures  du  soir,  augmentation  de  la  chaleur 
de  la  peau  ;  pouls  à  108  ;  le  ventre  supporte  une  pression  mo- 
dérée ;  une  selle  liquide,  quelques  envies  de  vomir. 

A  dix  heures  du  soir.  La  malade  gémit  beaucoup;  on  trouve 
au  niveau  de  lavant-dernier  point  de  suture  en  bas  un  pertuis, 
par  lequel  sort  un  liquide  couleur  de  café  noir  un  peu  fétide. 
— Une  pilule  d'un  centigramme  de  morphine. 

1"*  avril,  sept  heures.  Ce  matin,  à  la  visite,  la  malade  dit 
avoir  passé  une  excellente  nuit  avec  rêves  agréables.  Physio- 
nomie bonne,  chaleur  naturelle,  pouls  110,  deux  selles  diarrhéî- 
ques,  dans  la  nuit  :  deux  vomissements  au  moment  de  notre  in- 
terrogatoire.— Tendance  à  de  la  chaleur  exagérée. 

A  dix  heures  du  soir,  je  puis  facilement  et  sans  douleurs 
comprimer  le  ventre  pour  faciliter  la  sortie  du  liquide  brunâtre 
qui  y  est  contenu.  Elle  me  réclame  de  la  morphine,  se  sentant 
capable  d'aller  en  chercher,  si  je  lui  refusais. 

2  avril.  Sommeil  interrompu  par  des  douleurs  vives,  des 
brûlures  vers  la  région  mammaire  droite.  Je  trouve  la  malade 
assoupie,  avec  des  contractions  spasmodiques  de  temps  à  autre, 
aux  commissures  des  lèvres  et  au  front.  Elle  continue  &  se 
plaindre  de  brûlures  dans  le  ventre.  Pouls  à  112,  teinte  ter- 
reuse de  la  peau,— plaie  cicatrisée  ;  les  sutures  sont  enlevées, 
et  remplacées  par  des  bandelettes  de  sparadrap.  Elle  vomit  plu- 
sieurs fois  dans  la  journée,  et  va  très- mal  ;  de  huit  heures  &  dix 
heures  du  soir,  elle  va  mieux,  est  plus  gaie,  plaisante  môme; 

P«  série.  —  TOME  VIII  62 
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elle  a  une  selle  avec  des  yetits.  Je  puis  presser  sar  le  ventre 
sans  causer  de  douleurs  ;  il  reste  souple ,  et  permet  à  la  malade 
de  rester  couchée  sur  le  côte.  —  Une  pilule  morphine  0,01. 

3  avril.  La  malade  a  dormi  plusieurs  heures,  physionomie 
bonne  ce  matin,  une  selle  endiarrhée  jaune  verdâtre  :  elle  ne  se 
plaint  plus  de  douleurs,  à  peine  quelques  envies  de  vomir; 
pouls  à  115-120,  chaleur  modérée,  la  langue  reste  toujours  hu- 
mide comme  auparavant.  On  peut  exercer  une  pression  forte 
sur  le  ventre  sans  amener  de  douleurs. 

A  huit  heures  du  soir,  la  malade  se  félicite  de  sa  bonne  jour- 
née; elle  esttoigours  couchée  sur  le  côté,  tantôt  droit,  tantôt 
gauche,  ne  se  plaint  d'aucune  douleur.  L'abdomen  est  flasque, 
sans  météorisme.  Il  y  a  eu  encore  plusieurs  selles  dans  la 
journée. 

4  avril.  Nuit  assez  bonne,  pas  de  vomissements,  une  selle, 
pas  de  douleurs  au  ventre,  mais  bien  dans  le  reste  du  corps. 
Pendîmt  la  journée,  il  j  a  de  la  somnolence,  la  respiration  s'ac- 
célère et  devient  tout  à  fait  supérieure.  Le  pouls  soutenu  est  à 
115-120. 

La  malade  se  plaint  de  faiblesse,  son  ventre  reste  souple  et 
indolore  ;  par  la  pression,  il  sort  par  la  partie  inférieure  de  la 
plaie  une  cuillerée  de  matière  gélatineuse  gris  cendré. 

6  avril.  La  nuit  a  été  agitée,  tendances  aux  vomissements. 
Vers  le  matin,  la  malade  est  bien,  même  gaie,  mais  elle  se 
plaint  de  douleurs  générales,  elle  est  fatiguée  de  rester  couchée, 
l'émission  de  l'urine  est  accompagnée  de  sensations  de  brûlure. 

7  avril.  Etat  général  assez  satisfaisant.  Le  ventre  est  tout  à 
fait  indolore,  mais  la  malade  est  tourmentée  par  un  ténesme 
vésical  très-douloureux. 

8  avril.  Plaintes  vives  de  douleurs' générales  avec  anxiété 
et  selles  fétides.  Physionomie  abattue,  pas  de  vomissements.  — 
Pouls  120-126 — un  moment  à  144  :  quarante  respirations  par 
minute.  La  vulve  est  couverte  d'une  membrane  diphténtique 
qui  s'étend  au  mont  urinaire. 

9  avril.  Nuit  agitée,  plusieurs  selles  liquides  avec  ténesme 
douloureux  de  l'anus  et  de  la  vessie.  Les  ligatures  tombent 
toutes. 

10  avril.  Nuit  plus  calme,  interrompue  seulement  par  le  té- 
nesme vésical  et  anal.— Pouls  108-112.  Quelques  vomissements. 

11  avril.  La  nuit  a  été  tranquille,  vomissements  dans  la  jour- 
née.—Le  soir  grande  faiblesse  —  pouls  à  120,  contiauation  du 
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ténesme  résical.  La  malade  prend  an  Terre  de  rin  de  Chjpre 
avec  plaisir. 

Par  l'angle  inférieur  de  la  plaie  il  sort  des  matières  fëoales  : 

12  avril.  La  nuit  a  été  tranquille,  mais  la  faiblesse  est  aug- 
mentée. Le  vin  de  Chjpre  est  pris  avec  plaisir,  moins  de  té- 
nesme vésical.  Langue  bonne.  Le  décubitus  dorsal  est  préféré 
depuis  hier.  Pendant  le  sommeil,  les  contractions  de  la  face  re- 
vêtent les  apparences  du  rire  sardonique,  la  malade  tombe  dans 
le  marasme. 

13  avril.  Ténesme  vésical,  diarrhée,  la  malade  prend  du 
Chjpre  et  de  la  brioche.  Môme  faciès.  L'inclinaison  du  corps  à 
gauche  et  à  droite  fait  sortir,  par  l'angle  inférieur  de  la  plaie, 
des  matières  fécales  pâteuses,  pas  de  douleurs  dans  le  ventre. 

14  avril.  L*émaciation  progresse,  sommeil  les  jeux  entr'ou- 
verts,  nez  froid,  langue  toujours  humide.  Plaintes  et  gémisse- 
ments, douleurs,  surtout  en  urinant  et  vers  la  plaie,  surtout 
lors  du  passage  des  matières  fécales.  La  malade  prend  encore 
avec  plaisir  du  Chjpre,  du  café,  du  bouillon  ;  une  selle,  ventre 
souple,  indolore. 

15  avril.  Affaissement  considérable,  pouls  filiforme.  La  ma- 
lade meurt  à  trois  heures  après  midi,  a^ant  conservé  l'intégrité 
de  son  intelligence. 

Autopsie, 

Les  viscères  adhèrent  aux  parois  antérieures  du  ventre  et 
entre  eux,  excepté  dans  les  régions  sus-pubiennes,  iliaques 
droites  et  gauches,  et  le  long  du  côlon  ascendant  où  il  existe 
des  exsudats  épais  et  englobant  des  matières  fécales,  réunies 
sous  forme  d'une  vaste  poche.  Tous  les  viscères  abdominaux,  et 
surtout  l'intestin,  sont  soudés  ensemble,  par  des  dépôts  fibri- 
neux  très-résistants  surtout  en  certains  points.  Les  intestins 
flasques,  contenant  peu  de  matières,  présentent  une  multitude 
de  perforations,  qui  vont  depuis  la  grosseur  d'un  pois,  jusqu'à 
présenter  une  perte  de  substance  grande  comme  une  pièce  de 
50  centimes.  Les  bords  de  ces  ulcérations  sont  rouges  et  ren- 
versés en  dehors.  La  muqueuse  intestinale  est  p&le,  excepté 
celle  du  coscum  et  du  côlon  ascendant,  qui  prend  les  apparences 
propres  de  la  djssenterie  au  premier  degré.  On  trouve  un  point 
gangreneux  de  la  grosseur  d'un  haricot  duns  le  côlon  ascendant. 
Les  reins  sont  anémiques,  hjpertrophiés.  La  membrane  mu- 
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quease  des  organes  génîto-arin^^ires,  recouverte  d'une  essa- 
dation  jaune  grisâtre  peu  adhérente,  est  facilement  réduite  en 
putrilage.  *-  L'utérus  adhère  à  la  vessie,  dévié  à  gauche,  et 
recouvert  d'exsudations  fihriueuses  et  de  matières  fécales.  — 
La  trompe  et  le  ligament  large  du  côté  droit  sont  adhérents  à 
l'angle  inférieur  de  la  plaie,  pas  d'ovaire  de  ce  côté.  —  Les  ar- 
tères et  veines  comprises  dans  la  ligature  présentent  un  volume 
double  de  celui  du  côté  gauche,  et  sont  obturées  par  des  caillots 
solides.  On  trouve  encore  un  vaste  abcès  de  la  longueur  de  la 
paume  de  la  main,  creusé  sur  la  surface  convexe  du  foie  qui  e:>t 
en  outre  soudé  au  diaphragme  par  des  exsudations  fibrineuses, 
qui  forment  les  parois  de  l'abcès. 

Une  collection  purulente  semblable  est  trouvée  derrière  la 
rate. 

La  tumeur,  composée  d'une  infinité  de  kystes  de  différente 
grandeur,  sans  masses  solides,  pesait  50  livres  (25  kilogram- 
mes).— M.  le  D*"  Brunetti,  professeur  d'anatomie  pathologique, 
en  a  fait  une  belle  préparation  sèche,  qui  se  conserve  dans  le 
musée  pathologique  de  la  Faculté. 


Kyste   mnltHoeulaire  de  l'oTaire.  — Ovarlotomle.  —  Mort  le 

septième  Jour. 

Angola    F ,    40  ans,  de  petite  taille,   mariée,  depuis 

treize  ans,  à  un  négociant  de  Vérone,  a  eu  un  premier  enfiant 
en  1850,  un  second  en  1853,  un  troisième  en  1857. 

Dans  l'année  1858,  son  ventre  a  commencé  à  grossir  ;  elle 
crut  être  enceinte,  ses  règles  ayant  cessé.  Au  bout  de  neuf  mois, 
n'étant  pas  accouchée  et  Tabdomen  augmentant  toujours,  elle 
appelle  le  D'  Gelmi,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  de  Vérone, 
qui  reconnut  un  kyste  multiloculaire  de  l'ovaire.  La  malade 
ressentait  quelques  douleurs  vives,  passagères,  dans  le  ventre, 
dont  le  volume,  en  1859,  l'empêchait  déjà  de  s'occuper  de  son 
ménage,  et  l'obligeait  de  rester  étendue  toute  la  journée  dans 
un  fauteuil.  Depuis  le  commencement  de  la  maladie,  il  y  avait, 
de  temps  à  autre,  des  vomissements  durant  deux  à  trois  jours. 
Appelé  en  consultation,  jo  vis  cette  malade  le  3  septembre  1860. 
Le  volume  de  l'abdomen  était  énorme;  il  mesurait,  de  l'appen- 
dice xyphoïde  au  nombril,  quarante-six  centimètres,  et  trente- 
six  centimètres  du  nombril  au  pubis.  Sa  circonférence  était,  au 
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niveau  du  nombril,  d'un  mètre  quarante-quatre  millimètres. 
L'état  général  était  assez  satisfaisant,  les  forces  en  assez  bon 
état. 

Le  résultat  de  la  consultation  fut  d*opérer. 

Au  bout  de  quinze  jours,  la  malade,  qui  avait  d'abord. hésité, 
souffrant  davantage,  et  convaincue  de  l'impuissance  de  toute 
espèce  de  remèdes,  so  décide,  pleine  de  courage,  à  se  faire 
opérer.  Je  me  rendis  à  Vérone  chez  la  malade  le  18  septembre, 
accompagné  du  D'  Pastorello,  professeur  d'accouchement  à 
l'université  de  Padoue  et  du  D"  Vecelli,  alors  mon  chef  de  cli- 
nique. L'opération  fut  pratiquée  à  onze  heures,  avec  l'assistance 
des  D"  Gelmi,  Scudellari,  Massedaglia,  Scaramazza,  etc. 

Je  fis  tme  incision  de  8  centimètres  à  partir  du  nombril  vers  le 
pubis,  sur  la  ligne  blanche,  pénétrant  dans*  la  cavité  abdominale 
couches  par  couches,  sans  sonde  cannelée.  La  main,  intro- 
duite par  cette  incision,  trouve,  à  droite  et  à  gauche,  des  adhé- 
rences qui  se  laissent  facilement  rompre.  On  prolonge  alors 
l'incision,  au  moyen  d'un  bistouri  boutonné,  jusqu'au  pubis.  Je 
réintroduis  de  nouveau  la  main  et  je  trouve  encore  des  adhé- 
rences étendues,  à  droite  et  à  gauche,  que  je  romps  également 
sans  elforts.  La  tumeur  étant  trop  volumineuse  pour  passer  par 
la  plaie,  elle  est  ponctionnée  avec  un  gros  trois -quarts  ad  hoc, 
mais  il  ne  s'écoule  pas  de  liquide.  Une  longue  et  profonde  inci- 
sion est  faite  avec  le  bistouri,  et  il  s'écoule  alors,  par  des  pres- 
sions latérales,  neuf  bassins  d'un  liquide  grisâtre,  très-gluant, 
semblable  en  tout  pointa  de  l'empois.  Malgré  cette  évacuation, 
la  tumeur  ne  pouvait  pas  encore  sortir  par  la  plaie,  celle-ci  fut 
prolongée  en  haut  de  12  à  14  centimètres,  et  alors,  plongeant 
les  deux  bras  dans  fabdomon  jusqu'au  fond  du  petit  bassin,  je 
saisis  entre  mes  deux  mains  la  tumeur,  qui,  fort  heureusement, 
n'avait  pas  contracté  d'adhérences,  et,  la  soulevant,  je  l'ame- 
nai dehors.  Dans  cette  manœuvre,  la  partie  inférieure,  déjà 
dehors  du  ventre,  entraîna,  par  son  propre  poids,  facilement,  la 
portion  supérieure  de  la  tumeur  à  laquelle  adhéraient  quelques 
anses  intestinales,  facilement  séparées. 

La  sortie  de  cette  masse  énorme,  lisse,  élastique,  nécessita  le 
secours  actif  de  plusieurs  aides,  afin  de  la  s  )utenir  et  la  diriger 
doucement  vers  le  côté  droit  de  la  malade,  et  mettre  le  pédicule 
en  vue.  Celui-ci,  bref  et  gros,  tenait  au  côté  gauche,  et  en- 
voyait une  membrane  en  forme  d'éventail,  lequel  contenait  de 
grosses  veines  et  fut  sectionné.  Le  pédicule  fut  traversé  avec 
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une  aiguille  pourvue  d'un  double  lien  en  soie,  puis  ëtreint  des 
deux  côtés  et  sectionné,  tout  près  de  la  tumeur. 

Des  pressions  prolongées  furent  exercées  sur  les  parois  très- 
relâchées  du  ventre,  afin  d'en  faire  sortir  tout  le  liquide  san- 
guinolent et  gluant  qui  s'y  trouvait.  La  suture  de  la  plaie,  fiûte 
au  Ddoyen  de  dix-huit  épingles,  comprenait  le  péritoine  ;  le  bout 
des  deux  ligatures  fut  placé  dans  l'angle  inférieur.  Un  lai^ 
morceau  d' ouate  fut  étalé  sur  le  ventre  et  maintenu  par  on 
bandage  de  corps. 

La  malade,  qui  ne  fut  pas  anesthésiée,  supporta  très-  coura- 
geusement, et  sans  syncope  l'opération. 

Cette  ovariotomie  lut  suivie  des  symptômes  d'une  péritoulte 
de  médiocre  intensité,  à  laquelle  cependant  la  malade  succomba 
le  huitième  jour.        • 

L'autopsie  montra  les  intestins  couverts  d'une  exsadation 
fibrineuse  qui  les  reliait  ensemble.  La  plaie,  sauf  une  trôs^pe- 
tite  portion  de  ses  deux  extrémités,  était  réunie. 

La  tumeur,  composée  d'une  multitude  de  kystes  de  diiférentef^ 
grosseurs,  pesait,  y  compris  le  liquide  écoulé  pendant  repéra- 
tion,  près  de  soixante-dix  livres  (35  kilog.).  Elle  est  conservée 
dans  le  musée  pathologique  de  Padoue. 


Érosion  des  cartilages  da  genoa.  —  Réseetloii.  —  Cvaériaon 


J.  K...,  paysan  des  environs  de  Padoue,  Âgé  de  25  an?,  brun, 
d'une  constitution  robuste ,  de  tempérament  bilieux ,  commença 
à  ressentir,  dans  Tannée  1861,  sans  cause  appréciable,  des  dou- 
leurs au  genou  gauche.  Malgré  l'usage  des  sources  thermales 
d'Abano,  des  vésicatoires,  des  cautères  et  du  repos  prolongé, 
elles  augmentèrent,  chaque  année,  de  plus  en  plus,  amenant  une 
flexion  du  genou,  mettant  le  malade  dans  Timpossibilité  de  s*a-> 
donner  à  aucune  occupation  et  lui  rendant  même  la  vie  à 
charge. 

Lors  de  son  entrée  à  ma  clinique,  le  10  juin  1865,  sa  jambe 
gauche  était  en  demi  -  flexion,  le  genou  malade  un  peu  plus  gros 
que  le  sain  ,  et  detbrn^é  par  suite  d'une  semi  -  luxation  du  tibia 
en  arrière  et  en  dehors ,  avec  proéminence  exagérée  du  condyle 
interne  du  fémur.  Les  téguments  étaient  de  couleur  normale,  un 
peu  épaissis  et  durs.  On  pouvait  assez  bien  distinguer  les  limites 
de  la  rotule ,  qui  était  immobile ,  mais  sans  qu'on  puisse  recos- 
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nattre  si  cela  provenait  de  la  flexion  de  la  jambe  ou  de  la  suture 
aux  condjles.  Le  moindre  mouvement  causait  des  douleurs 
atroces. 

On  soupçonna  qu'il  j  avait  érosion  des  cartilages  ;  et  une  ex- 
ploration exacte,  faite  pendantranesthésie,  ne  laissa  plus  de  doute. 

L'extension  forcée  de  la  jambe,  avec  appareil  inamovible,  les 
narcotiques  à  haute  dose,  soit  à  Tintérieur,  soit  par  injections 
h;^podermiques,  Tiodure  de  potassium,  etc.,  employés  pendant 
34  jours,  n'ayant  produit  aucune  amélioration,  les  douleurs 
étant  si  violentes  que  le  malade  priait  qu'on  lui  coupât  la  cuisse, 
nous  nous  décid&mes  à  pratiquer  la  résection  du  genou. 

L'opération  *fnt  exécucée  le  14  du  mois  de  juillet  par  une  in- 
cision en  forme  de  H,  le  malade  étant  éthérisé.  Après  avoi-  dis- 
séqué le  lambeau  rotulien,  coupé  les  ligaments,  fléchi  fortement 
la  jambe  et  mis  &  découvert  ainsi  la  surÊice  articulaire  du 
fémur  et  du  tibia ,  on  la  trouva ,  dans  toute  son  étendue ,  dé- 
pourvue de  cartilages,  légèrement  raboteuse,  très -dure,  et 
parsemée,  tout  autour,  de  végétations  osseuses.  La  rotule  était 
tout  à  fait  saine,  on  la  laissa  ;  on  réséqua»  avec  la  scie  d'abord, 
les  condjles  du  fémur,  puis  la  tète  du  tibia,  en  j  comprenant 
l'articulation  du  péroné.  Pendam  la  section  du  tibia,  on  ouvrit, 
tians  son  épaisseur,  une  excavation  à  parois  nues,  qui  aurait  pu 
contenir  une  noix,  sans  trace  de  séquestre  ni  matière  purulente 
ou  tuberculeuse.  La  surface  de  résection  du  fémur  était  moins 
étendue  que  celle  du  tibia,  de  sorte  que ,  quand  on  rapprocha 
l'une  de  l'autre  ces  parties  dans  la  direction  convenable,  la  par- 
tie sectionnée  du  tibia  débordait  tout  autour  celle  du  fémur  de 
3  à  4  millimètres.  On  plaça  dans  le  fond  de  la  plaie  un  tube  à 
drainage,  et  l'on  réunit  très-exactement,  avec  des  points  de  su- 
ture, la  plaie  transversale  et  les  deux  latérales  ;  puis  on  plaça 
le  membre  dans  un  appareil  semblable  à  celui  dont  on  s'était 
servi  sur  le  malade  de  l'observation  précédente. 

2  jour.  Le  malade  a  passé  une  bonne  nuit,  est  très-content 
de  son  état,  ne  sentant  plus  ses  douleurs.  La  réaction  est  plei- 
nement développée  au  soir,  avec  température  élevée  ;  céphalal- 
gie. Pouls,  130. 

3*  jour.  La  fièvre  est  tombée  ;  point  de  céphalalgie,  chaleur 
presque  normale  ;  pouls ,  120.  —  On  ôte  tous  les  points  de  su- 
ture ;  les  plaies  transversale  et  latérales,  dans  toute  leur  étendue, 
sont  parfaitement  cicatrisées,  sauf  les  p^ûnts  d'émergence  du 
tube  à  drainage,  d'où  il  sort  un  peu  de  pue. 
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4%  5%  6%  7%  8*"  jour.  Pouls,  104, 103, 92,  80.  Tous  ces  jours- 
ci,  sortie  de  très  -  peu  de  pus  à  côté  d'un  des  bouts  du  tube  à 
drainage,  que  Ton  supprime. 

15  jour.  Pouls,  86.  Depuis  renlèvement  du  tube  il  n'est  sorti 
que  très-peu  de  pus  par  les  deux  ouvertures.  L'état  général  du 
malade  et  celui  du  genou  sont  on  ne  peut  plus  satisfaisants. 

25''  jour.  Le  genou  est  un  peu  enflé  et  chaud;  la  température 
générale  un  peu  élevée  ;  pouls,  98-104.  —  Craignant  que  du 
pus  ne  soit  retenu  dans  l'intérieur  de  la  plaie  et  qu'il  n'y  ait  un 
commencement  d'étranglement  causé  par  la  bande  qui  assujettit 
la  cuisse  à  la  gouttière  fémorale,  on  change  le  premier  appareil 
en  le  remplaçant  par  un  bandage  de  Scultet  et  une  gouttière 
continue,  dans  laquelle  on  fl^xe  le  membre  moyennant  une  bande 
roulée,  qui  du  pied  s'étend  à  la  racine  de  la  cuisse.  En  ôtant 
l'appareil,  on  trouva  qu'au  côté  externe  du  genou,  sous  le  bord 
de  la  bande  qui  entourait  la  jambe ,  il  existait  l'ouyertare  d'an 
abcès,  de  laquelle  on  flt  sortir  une  petite  cuillerée  de  matière 
purulente. 

45"  jour.  Pendant  tous  ces  jours,  on  a  fait  sortir  du  pus  par 
l'ouverture  sus-mentionnée  ;  la  jambe  continue  à  être  un  peu 
œdémateuse  ;  le  pouls  donne  de  100  à  108  pulsations.  La 
plaie  trlinsversale  et  les  deux  latérales  sont  parfaitement  fermées 
et  leurs  cicatrices  à  peine  visibles. —  Les  portions  d*os  réséquées 
ont  une  longueur  de  10  centimètres,  fémur  et  tibia  réunis.  —  A 
cause  des  vacances ,  le  malade  a  passé  dans  un  autre  service, 
où  il  fut  traité  ,  jusqu'au  13  novembre,  avec  les*  soins  les  plus 
assidus.  Dans  ce  laps  de  temps  ,  il  se  forma  au  côté  interne  du 
genou  un  second  abcès,  qui  fut  incisé. 

Le  14  novembre,  c'est-à-dire  précisément  quatre  mois  après 
l'opération,  le  malade  est  de  nouveau  reçu  dans  ma  clinique. — 
Son  état  général  était  assez  satisfaisant,  et  le  cal  osseux  avait 
quelque  résistance.  A  la  place  de  l'abcès  qu'on  avait  incisé,  U 
restait  une  fistule  donnant  encore  du  pus  ;  au  côté  externe  exis- 
tait aussi  toujours  l'ouverture  de  l'abcès  primitif  qui  était  un 
peu  élargie,  et,  ce  qui  nous  étonna,  c'est  que,  de  son  milieu,  proé- 
minait  une  saillie  osseuse  arrondie ,  du  volume  d'une  petite 
noix ,  couverte  de  bourgeons  charnus ,  saillie  qui  n'était  autre 
chose  qu'une  portion  du  rebord  osseux  dénudé. 

L'aspect  du  genou  malade,  sauf  cette  saillie  osseuse  bourgeon- 
nante, était  presque  normal  et  différait  très -peu  de  celui  do 
genou  sain,  surtout  à  cause  de  la  présence  de  la  rotule. 
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A  la  fin  du  mois  de  décembre,  il  se  forma  dans  le  creux  po- 
plité  un  nouvel  abcès,  qui  donna  issue  à  une  petite  portion  né- 
crosée de  la  marge  d'une  àea  surfaces  réséquées. 

Dès  le  mois  d'avril  1866,  le  malade  commença  à  se  promener 
dans  la  cour  de  l'hApital ,  a^ant  la  jambe  toujours  assiijettie 
dans  une  gouttiâre  poplitée  ;  pendant  tout  ce  temps ,  on  eut  soin, 
dans  le  pansement  quotidien,  de  comprimer  le  fémur  de  haut  en 
bas  pour  en  faire  sortir  le  pus  par  les  deux  petites  fistules  qui 
restaient,  l'une  au  cdté  externe,  l'autre  au  câté  interne  du  ge- 
nou. 

Avant  la  sortie  définitive  du  malade,  au  mois  de  juin,  les  si- 
nus fistuleux  étaient  fermés,  et  la  saillie  osseuse  cicatrisée.  La 
rotule  est  libre  et  obéit  a  la  contra<?tion  du  triceps  crural. 

De  retour  chez  lui,  le  malade  se  sert  facilement  de  son 
membre  et  vient  tous  les  jours  en  ville  &  pas  accéléré,  portant 
seulement  à  sa  chaussure  gaucbe  une  semelle  haute  de  trois 
travers  de  doigt. 


Un  peut  voir  par  la  gravure ,  qui  est  une  copie  exacte  des 
£"  sérié.  —  TOME  Vin  53 
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denï  photographies  dn  malade ,  combien  est  belle  rapparence 
du  membre  opéré. 


Tnnk^ur  blanehe  dn  ^iion.  —  Réseett^n.  —  Croérteea. 

• 

L...  (Joseph),  âgé  de  9  ans,  fils  d'un  ouvrier,  habitant  à 
Lisiéra,  dans  la  province  de  Vicence,  de  constitution  délicate, 
très-vif,  tombe  d'un  arbre  au  printemps  de  Tannée  1864,  et  se 
fait  au  genou  droit  une  contusion,  qui,  négligée,  fut  cause  d'une 
inflammation  chronique. 

Le  17  novembre  de  la  môme  année,  ses  parents  Tajant  con- 
duit à  ma  clinique,  je  reconnus  Texistence  d'une  tumeur  blan- 
che, dont  la  circonférence  était  de  38  centimètres,  celle  do 
genou  sain  n'étant  que  de  23  centimètres.  Le  membre  était 
fléchi  presque  à  angle  droit. 

Du  18  novembre  1864  jusqu'au  13  décembre,  on  pratiqua  la 
compression  digitale  de  la  fémorale,  chaque  jour  de  six  à  huit 
heures,  ce  qui  ât  diminuer  de  2  centimètres  le  volutiie  du  guenon 
malade,  et  en  môme  temps  sa  flexion. 

Le  13  décembre,  on  pratiqua  Textension  forcée  du  membre, 
le  malade  étant  éthérisé,  puis  on  appliqua  un  appareil  ami- 
donné. 

Le  31  décembre,  les  parents  du  petit  malade,  venus  pour  le 
visiter,  le  vojant  se  promener  avec  des  béquilles,  la  jambe  en 
parfaite  extension,  voulurent  à  tout  prix  le  reconduire  à  la  mai- 
son, promettant  de  nous  l'amener  de  temps  à  autre. 

Le  2t  février  1865,  on  nous  ramena  le  petit  malade  sans  ap- 
pareil, ayant  son  genou  dans  un  état  pis  qu'auparavant  :  un 
abcès  s'était  formé  au  côté  interne  de  rar,ticulation. 

On  réappliqua  de  suite  l'appareil  inamovible,  et  l'on  donna 
intérieurement  le  fer  avec  le  phosphate  de  chaux. 

Le  28  avril,  on  ôte  l'appareil  pour  reconnaître  l'état  du 
genou,  qu'on  soupçonnait  avoir  empiré,  vu  que  l'état  général 
du  malade  s^était,  dans  les  quinze  derniers  jours,  beaucoup  dé- 
térioré. 

On  trouve  le  genou  en  très-mauvais  état  :  il  s'est  fornoié,  an 
côté  externe,  un  second  abcès,  qui  s'étend  jusqu'au  trochanter. 
Cet  abcès  ayant  été  incisé,  les  symptômes  généraux  devinrent 
encore  plus  graves,  le  dépérissement  augmenta  tous  les  jours. 
et  la  flèvre  hectique  menaça  si  sérieusement  là  vie  du  malade 
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qo'il  n*y  eut  plus  de  doutes  sur  la  nécessité  absolue  de  jflEdre 
l'amputation  de  la  jambe  ou  la  résection  du  genou. 

Le  9  mai,  je  me  décide  pour  cette  dernière  :  une  incision  en 
forme  de  H  et  la  section  des  ligaments  nous  ouvrent  l'articulation  ; 
on  trouve  toutes  les  surfaces  articulaires,  du  fémur,  du  tibia  et 
de  la  rotule  couvertes  d*une  pseudo-membrane  fongueuse»  épaisse, 
de  couleur  cendrée,  les  cartilages  détruits,  les  épiphjses  ramol- 
lies. —  On  enlève  d'abord  la  rotule,  puis  on  résèque,  à  Taide  du 
couteau,  l'extrémité  du  fémur>  précisément  aux  limites  de  sa 
surface  articulaire;  enfin,  on  enlève  avec  la  scie  la  tôte  du 
tibia.  En  tout,  6  centimètres  de  longueur,  environ  3  1/2  pour  le 
fémur  et  2  1/2  pour  le  tibia. 

Après  avoir  attendu  le  temps  nécessaire  pour  la  cessation  du 
suintement  sanguin,  on  place  un  tube  à  drainage  en  travers 
dans  le  fond  de  la  plaie  ;  ayant  amené  la  surface  réséquée  du 
tibia  en  parfait  contact  avec  celle  du  fémur  ;  on  réunit  les  bords 
des  deux  plaies  latérales  et  de  la  plaie  transversale  avec  des 
points  de  suture  ;  enfin,  on  fixe  par  des  bandes  le  jnembre  dans 
l'appareil. 

Cet  appareil  est  composé  de  deux  gouttières  métalliques,  bien 
matelassées ,  Tune  pour  le  pied  et  la  jambe,  l'autre  pour  la 
cuisse  :  présentant  un  écartement  de  cinq  travers  de  doigt  à  la 
région  poplitée,  mais  réunies  à  ce  niveau  pour  ne  former  qu'une 
seule  pièce,  au  mojen  de  deux  arcs  métalliques  latéraux;  de  cette 
manière,  le  membre  assujetti  dans  sa  totalité  à  l'appareil  est 
immobilisé,  mais  la  partie  correspondant  à  l'articulation  opérée 
reste  libre  et  accessible  aux  pansements. 

Les  suites  de  l'opération  furent  on  ne  peut  plus  heAireusés  ;  il 
n'y  eut  point  de  réaction  sensible  :  au  quatrième  jour,  on  coupe 
tous  les  points  de  suture;  la  plaie  transversale  est  réunie  par 
première  intej^tion,  les  deux  plaies  latérales  le  sont  presque 
dans  toute  leur  étendue.  Par  les  deux  extrémités  du  tube  à  drai- 
nage, il  sort  du  pus,  qui  va  tomber  dans  un  petit  bassin  placé 
au-dessous  du  genou. 

ComEuC  les  tours  de  bande  qui  enveloppent  la  cuisse  sont 
très-imbibés  de  sérosité  sanguinolente,  on  les  arrose  matin  et 
soir  avec  de  l'eau  fortement  créosotée  pour  en  empocher  la  cor- 
ruption et  pour  ne  point  avoir  à  les  changer,  de  peur  de  m.ou- 
voir  le  membre. 

Sixième  jour.  Les  bandes  qui  entourent  la  cuisse  se  sont  dur- 
cies et  forment  comme  un  appareil  amidonné.  Le  pouls  qui, 
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avant  Topértition,  était  à  115-120  est  maintenant  à  100-104, 
chaleur  toigours  normale.  —  En  embrassant  avec  les  deux  maios 
la  cuisse  toujours  maintenue  dans  sa  gouttière  et  en  faisant  de 
douces  pressions,  il  sort  du  tube  à  drainage  beaucoup  de  pus 
provenant  manifestement  en  grande  partie  du  vaste  abcès  qoi 
remontait  jusqu'au  grand  trochanter. 

Vingtième  jour.  Le  malade  est  toujours  gai  ;  le  genoa  est  ub 
peu  enflé  et  a  pris  une  forme  globuleuse,  parce  qu'il  n'est  pai 
comprimé  par  les  tours  de  bande,  comme  la  cuisse  et  la  jambe. 
Sur  la  cicatrice  de  la  plaie  transversale  antérieure  et  sur  les 
deux  latérales  se  sont  formées  de  très-petites  exulcérations  de 
forme  circulaire  ou  ovoïde,  d'aspect  scrofuleux  :  il  sort  toujours 
beaucoup  de  pus  en  pressant  la  cuisse  de  haut  en  bas. 

Soixantième  jour.  En  pressant  la  cuisse  il  sort  encore  on 
mince  jet  de  pus  à  côté  du  tube  à  drainage,  que  Ton  supprime 
aujourd'hui.  Les  petits  ulcères  d'aspect  scrofuleux  persistent 
toujours. 

Soîxant^quinzième  jour.  On  change  le  premier  appareil.  Le 
genou  a  conservé  sa  forme  sphéroîdale  :  en  haut  et  en  bas  de 
la  région  poplitée,  on  voit  la  dépression  causée  par  les  rebords 
des  gouttières  et  des  bandages  qui  ont  entouré  la  cuisse  et  la 
jambe. 

Un  cal  osseux  s'est  formé  mais  n'est  pas  encore  bien  so- 
lide. En  pressant  la  cuisse  de  haut  en  bas,  on  fait  sortir  par 
un  petit  pertuis  externe,  resté  à  la  place  du  tube  à  drainage  un 
peu  de  pus.  —  On  applique  tout  autour  du  membre  un  landage 
de  Scultet,  puis  on  le  place  dans  une  gouttière  cette  fois  d'une 
seule  pièce  et  on  l'y  fixe' par  un  bandage  circulaire. 

Quatre-vingt-quinzième  jour.  Depuis  que  le  membre  est 
bandé  uniformément  et  assujetti  à  la  gouttière  fémoro-tibiale, 
la  forme  globuleuse  du  genou  a  disparu  et  son  aspect  est  par- 
fait; les  petits  ulcères  n'existent  plus.  En  pressant  la  cuisse  il 
ne  sort  plus  de  pus  par  le  pertuis  externe,  mais  seulement  on 
peu  de  sérosité  jaunâtre.  Le  malade  se  promène  avec  des  bé- 
quilles ayant  le  membre*toujours  protégé  par  une  gouttière  po- 
plitée. 

Cent-treizième  jour  (31  août  1865).  A  cause  de  la  clôture  des 
cliniques,  le  malade  est  envoyé  dans  un  autre  service. 

Rien  de  nouveau  dans  le  service  clinique  le  14  novembre, 
son  état  est  très-satisfaisant  ;  mais  le  col  osseux  ne  nous  paratt 
pas  encore  assez  solide  pbur  permettre  au  petit  malade  de  se 


servir  de  son  membre  sans  une  gouttière  poplitée  pour  le  pro- 
téger. 

Crftignantiiue,  parson  extrâme  vivacité,  il  ne  a'e  ^poseàquelqae 
danger  si  on  lui  permettait  de  retourner  chez  lui,  nous  avons 
irardé  ce  malade  jusqu'au  mois  de  juin  (1866).  Pendant  tout  ce 
temps,  le  membre  opéré  pr(!sente  aux  alentours  du  genou  une 
légère  éruption  eczémateuse  qui  amena  mdme  une  fois  un  ér;- 
sipèle  fugace,  étendu  à  toute  la  jambe. 


La  photographie  de  ce  sujet  reproduite  par  la  gravure  a  été 
prise  au  mois  de  janvier  de  l'année  1867.  Cet  enfant,  dont  la 
constitution  avant  l'opération,  était  délabrée,  misérable,  se  pré- 
sente actuellement  sous  les  plus  belles  apparences  de  force  et 
de  santé. 

La  forme  de  son  membre  est  régulière.  Il  n'a  besoin  que  d'un 
soulier  dont  l:i  semelle  n'a  pas  pins  d'un  travers  de  doigt  d'é- 
paisseur. Il  marche,  il  court,  et  peut  voyager  ft  pied  pendant 
plusieurs  milles  sans  gêne  ni  douleur.  Son  bassin  est  remarqua- 
blement incliné  en  bas  du  cété  du  membre  opéré  ;  il  n'y  a  pas 
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de  différence  appréciable  dans  la  nutrition  et  le  développaaea' 
des  deux  membres. 


IVévralsIe  Mraee  de  1»  langiie.  —  Excision  da  n«rr  liasvai- 

Gnérlaon. 

Parmi  les  névralgies  des  branches  du  nerf  trîtanéal,  celle  qi 
affecte  isolément  le  nerf  lingual  est  une  des  moins  fréquentes, 
et  des  médecins  d'une  longue  pratique  n'en  ont  pas  m  d'exem- 
ple :  aussi  la  science  ne  possède  jusqu'à  présent  que  très-p<e 
d'observations  d'excision  du  nerf  lingual  contre  sa  névralgie 
On  sait  que  cette  opération  a  été  pratiquée  pour  la  premier: 
fois  par  M.  Boser,  et  puis  par  M.  Linhart. 

M.  Michel  (de  Strasbourg)  a  publié  en  1857  (1),  une  irts- 
belle  observation  d'excision  du  nerf  lingual  par  le  •  plancher  d* 
la  bouche,  opération  pratiquée  depuis,  selon  ce  même  procède, 
par  M.  Bœckel.  —  En  1850,  M.  Hilton  eut  l'heureuse  idée  it 
sectionner  par  le  plancher  de  la  bouche  le  nerf  lin^al  pon: 
remédier  aux  souffrances  d'un  malade  affecté  de  cancer  de  la  lan- 
gue (2).  M.  Moore,  de  Thôpital  de  M^ddlessex,  a  répété  ilv  i 
peu  d'années  la  môme  opération  en  sectionnant  le  nerf  lorsqu*: 
est  encore  appuyé  sur  la  branche  montante  du  maxillaire  int\-l 
rieur,  au  milieu  du  ptérigoïdien  interne  combinant  cette  opéra- 
tion avec  la  ligature  de  l'artère  linguale  du  même  côté  ("> 

Ayant  eu  nous- même  l'occasion  d'exciser  ce  nerf  pour  q>. 
névralgie,  nous  croyons  int.^ressant  de  publier  l'observation  su- 
vante': 

Pi  va  M...,  de  la  ville  de  Legnago,  âgée  de  64  ans,  mér 
de  douze  enfants,. se  présenta  à  notre  consultation  le  18  novem- 
bre 1862,  demandant  conseil  pour  des  douleurs  qu'elle  resser* 
tait  par  accès  dans  la  bouche  et  à  la  mâchoire  inférieure  et  SQ^ 
tout  lorsqu'elle  mangeait. 

Les  renseignements  fournis  par  cette  malade  sont  remplis  ic 
confusion.  Nous  ne  trouvons,  après  un  examen  minutieux,  a:- 
cune  altération  appréciable  des  régions  signalées  douloureu$e> 


(1)  Galette  médicale  de  Strasbourg.  Novembre  1867. 

(2)  Guy's  Hospital  Report,  vol.  VII,  l"^*  série  1850. 

(3)  The  jHo/mes,  a  System  of  Sargery,  III  vol.  p.,  915. 
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Dn  diagnostique  une  névralgie,  mais  sans  même  pouvoir  déter- 
miner son  véritable  siège,  soit  au  nerf  lingual,  soit  au  dentaire 
inférieur,  la  malade  ne  nous  désignant  aucun  point  douloureux 
limité,  que  l'exploration  ne  découvre  pas  non  plus.  ËUe  fait 
remonter  l'origine  de  ses  souffrances  à  une  année  enviroii,  jus- 
tement après  une  fluxion  de  la  joue  droite,  qui  avait  été  suivie 
d'un  abcès  dans  la  bouche  qui  fut  incisé.  Une  fistule  trôs«-per- 
sistante  existant  à  la  place  de  l'abcès  sur  l'amygdale  gauche  et 
des  douleurs  commençant  à  se  montrer,  on  fit  à  trois  reprises 
une  cautér^tion  an  fer  ronge  à  ce  point. 

Nous  engageons  cette  femme  à  rester  à  la  clinique  ;  et,  dès 
son  entrée,  nous  ftmes  une  injection  de  sulfate  d'atropine  sous 
la  muqueuse  buccale.  Les  symptômes  d'atropisme  se  manifea- 
tôrent  bientôt  à  un  degré  assez  marqué,  et  la  malade  se  trouva 
pendant  les  premiers  jours  considérablement  soulagée.  Une  se- 
maine après,  les  douleurs  ayant  repris  leur  intensité  primitive  ; 
nous  voulûmes  faire  une  seconde  iivjection;  mais  la  malade  s'y 
refusa  opiniâtrement,  nous  disant  qu'elle  n'était  pas  venue  pour 
rester  à  la  Clinique. 

Retournée  chez  elle,  ses  douleurs  continuèrent  plus  on  moins 
pendant  toute  l'année  1863  et  devinrent  plus  violentes  encore 
an  commencement  de  1804.  Les  iivjections  d'atropine  employées 
de  nouveau,  l'ustion  de  Foreille  et  beaucoup  d'autres  remèdes 
restèrent  inefficaces. 

Le  24  avril  1864,  la  malade,  accompagnée  d'une  lettre  du 
D'  Maggioni,  son  médecin,  revint  à  la  Clinique  pour  y  rester. 
Cette  fois  elle  nous  décrit  ses  souffrances  très-diiFéremment.  En 
effet,  elle  n  était,  pour  ainsi  dire,  préoccupée  que  d'une  seule 
chose  :  c'était  de  nous  persuader  que  toutes  ses  douleurs  pro- 
venaient d'une  bride  située  au-dessous  de  sa  langue,  qui,  en  gê- 
nant ses  mouvements,  lui  causait  toutes  ses  douleurs.  Aussi  tirait- 
elle  souvent  la  langue  hors  de  la  bouche,  en  tournant  la  pointe 
en  haut,  pour  nous  montrer  cette  bride,  qu'elle  touchait  du  doigt. 

Il  existait,  en  réalité,  au  côté  gauche  du  frein  un  repli  très- 
saillant  de  la  muqueuse,  tout  à  fait  semblable  à  un  second 
frein,  mais  ne  pouvant  empocher  en  rien  les  mouvements  de  la 
langue. 
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Pour  complaire  à  la  malade,  je  coupai  d'un  coup  de  ciseaux 
assez  profondément  cette  bride  qui  la  préoccupait  tant. 

Après  cette  petite  opération,  toutes  les  douleurs  cessèrent,  à 
notre  grand  étonnemeat,  ce  qui  nous  ût  croire  qu^en  effet,  c« 
pli  était  le  siège  de  la  névralgie.  La  malade  trôs-satisfaite 
quitta  la  Clinique  le  20  mai  1864. 

Elle  se  porta  bien  et  ne  ressentit  pas  la  moindre  donlear  jus- 
qu'au 28  janvier  1866  :  ce  jour-là  il  lui  sembla  que  la  moitié 
gauche  de  sa  langue  était  épaissie,  elle  j  ressentit  an  picote- 
ment étrange,  et  le  jour  suivant  elle  eut  de  la  difficulté  à  man- 
ger et  à  parler.  Deux  jours  après,  à  ces  sensations  particulières 
se  joignit  une  douleur  rongeante,  s*étendant  de  la  pointe  de  h 
langue  à  tout  son  côté  gauche,  jusqu'au  pilier  correspondant. 
Cette  douleur  arrivait  et  devenait  de  suite  intolérable  quand  k 
malade  mangeait,  buvait,  parlait,  en  un  mot,  à  chaque  mouve- 
ment de  la  langue. 

Un  état  si  pénible,  persistant  malgré  l'usage  de  la  morphine, 
des  injections  hypodermiques,  etc.,  la  malade  se  fit  recevoir 
pour  la  troisième  fois  à  la  Clinique,  le  9  mars  1866.  Ses  souf- 
frances étaient  cruelles  ;  elle  passait  les  nuits  sans  trouver  un 
instant  de  repos,  elle  fondait  en  larmes  chaque  fois  que,  pressée 
par  la  faim,  elle  devait  prendre  quelque  peu  d'aliments  ;  et  en- 
core, pour  pouvoir  les  avaler,  elle  donnait  à  sa  tète  des  attitudes 
particulières,  poussait  avec  beaucoup  de  précaution  jusque  dans 
l'arrière-gorge  le  bol  alimentaire,  qu'elle  avait  réduit  en  bou- 
lette, en  lui  faisant  suivre  le  côté  droit  de  la  langue  ;  puis  elle 
élevait  et  fléchissait  alors  la  tète  en  arrière  très-brusquement 
pour  le  faire  descendre.  Pour  boire,  elle  appliquait  le  bout  de 
la  langue  au  verre  et  l'y  pressait  avec  la  lèvre  inférieure.  Pen- 
dant le  jour  les  douleurs  étaient  moins  fortes  que  la  nuit. 

Du  9  mars  jusqu'au  3  avril,  l'opium,  l'iodure  de  potassiiun, 
l'arsenic,  la  glace,  l'acupuncture,  l'anesthésie  locale  avec  l'ap- 
pareil de  M.  Richardson,  l'électricité,  etc.,  furent  essayés,  mais 
sans  aucun  succès.  11  nous  revint  alors  en  mémoire  qu*en  1864, 
la  simple  incision  de  quelques  millimètres,  fait  au-dessous  de 
la  pointe  de  la  langue,  où  les  douleurs  paraissaient  avoir  eu 
uniquement  leur  siège,  les  avait  ûdt  cesser  pendant  Tespaoe  de 
deux  années  environ. 
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Nous  ftmes  donc,  le  3  avril,  une  incision,  qui,  cette  fois, 
s'étendait  le  long  de  tout  le  côté  gauche  de  la  langue  jusqu'au 
pilier.  La  malade  en  éprouva  un  très-grand  soulagement  ;  elle 
put  parler  et  manger  sans  souffrances,  et  passer  ses  nuits  dans 
un  sommeil  restaurateur,  de  sorte  que  sa  constitution^  très-dé- 
tériorée  par  les  douleurs,  le  manque  de  nourriture  et  de  repos, 
commença  bientôt  à  s'améliorer  sensiblement. 

Malheureusement,  cet  amendement  si  heureuxne  dura  que 
quinze  jours  :  la  malade  elle-même,  sentant  le  fâcheux  effet  de 
la  cicatrisation,  nous  demandait  de  Tempôcher.  Les  douleurs  re- 
parurent dès  que  Tincision  fut  cicatrisée,  et  le  24  avril  elles 
étaient  aussi  fortes  qu*auparavant,  s'étendant  même  de  la  langue 
aux  gencives  et  à  l'articulation  temporo-maxillaire. 

Le  27  avril,  la  malade  est  en  proie  à  des  douleurs  excessive- 
ment fortes,  qui  s*étendent  à  la  joue,  à  l'oreille,  à  tout  le  côté 
gauche  du  cou;  elle  se  plaint  d'affaiblissement  de  la  vue  et'de 
diplopie.  Pour  apaiser  ses  souffrances,  on  Tanesthésie  avec  Té- 
ther  plusieurs  fois  par  jour. 

Le  2  mai^  la  malade  est  plongée  dans  un  profond  affaiblisse- 
ment, elle  gémit  et  pleure  continuellement,  et,  dans  ses  accès  de 
désespoir,  elle  demande  qu'on  vienne  à  son  secours  de  quelque 
manière  que  ce  soit. 

Je  me  décide  à  pratiquer  la  résection  du  nerf  lingual. 

Profitant  d'un  moment  de  calme,  U  malade  est  conduite  à  la 
salle  d'opération  :  assise  sur  une  chaise,  sa  tète  est  confiée  à  un 
aide  qui  la  presse  contre  sa  poitrine;  la  bouche  est  ouverte 
autant  que  possible,  l'angle  droit  des  lèvres  est  tiré  en  arrière 
par  le  rétracteur  de  Luér  ;  la  langue  saisie  par  la  pointe  est 
tirée  et  maintenue  par  un  aide  en  dehors,  à  droite  et  en  haut. 
Je  fais  alors  avec  un  petit  couteau  légèrement  convexe  une 
incision  longue  de  3  à  4  centimètres,  partant  au  delà  de  la  der^ 
nière  molaire  et  s'étendant  d'arrière  en  avant,  tin  peu  en  dedans 
vers  le  côté  gauche  de  la  langue  dans  la  gouttière  glosso-gin- 
givale.  Cette  incision  commençait  en  arrière  du  pilier  antéri^r 
du  voile  du  palais  qui,  très-saillant,  fut  sectionné,  afin  d'arriver  le 
plus  près  possible  du  point  où  le  nerf  lingual  contournant  le  bord 
antérieur  du  ptérjgoîdien  interne  se  dirige  en  avant  et  horizon- 
talement. On  étanche  à  chaque  coup  de  couteau  le  sang  avec  de 
S*  série.  --  tome  vili.  54 
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petites  éponges  fixées  sur  des  tiges  ;  la  plaie  est  creusée  par  àe$ 
incisions  successives,  un  des  bords  tenu  écarté  par  des  pincer 
déliées,  jusqu'à  ce  que  l'on  arrive  sur  un  cordon  blanchâtre  que 
je  reconnais  pour  le  nerf  lingual.  Je  le  dissèque  soigneusement 
dans  une  étendue  de  deux  centimètres  ;  puis,  en  le  soulevant 
un  peu  avec  un  crochet  mousse,  je  le  coupe  d'abord  vers  sa  ra- 
cine, puis  vers  l'extrémité  périphérique 

Dès  que  le  nerf  fut  coupé,  les  douleurs  cessèrent  pour  ne  plus 
reparaître.  Le  lendemain  de  l'opération,  la  malade  parla  et  prit 
ses  aliments  sans  souffrances.  Au  troisième  jour,  il  j  eut  un  peu 
d'enflure  traumatique  sous  l'angle  de  la  mâchoire  du  côté  de  la 
plaie  qui  se  cicatrisa  au  bout  d'une  semaine. 

Le  13  mai,  douze  jours  après  l'opération,  la  malade,  très- 
satisfaite  et  très-reconnaissante,  retournait  chez  elle  en  parfait 
état  de  santé. 

La  portion  du  nerf  réséqué  est  longue  de  2  centimètres  et 
côtoyée  par  une  petite  portion  du  conduit  Warthonien.  Vers 
une  de  ses  extrémités,  mon  honorable  collègue,  M.  Ylacovich, 
professeur  d'anatomie,  a  reconnu  an  microscope  la  présence  des 
corpuscules  nerveux  du  ganglion  sous-lingual  dont  Texistenoe 
n'a  pas  été  encore  constatée  par  tous  les  anatomistes.  La  struc- 
ture du  nerf  est  normale. 

Ayant  demandé  dernièrement  à  M.  le  D'  Maggionî,  médecin 
de  l'Opéra,  des  renseignements  sur  son  état,  j'ai  reçu  en  ré- 
ponse la  lettre  qui  suit  : 

«  Legnago,  24  août  1867. 

» La  personne  que  vous  avez  opérée  il  y  a  bientôt  seize 

mois  s'est  toujours  portée  depuis  lors  parfaitement  bien,  oubliant 
ses  atroces  souffrances  et  bénissant  la  main  qui  lui  a  redonné  la 
santé.  Elle  accuse  ui^b  sécrétion  salivaire  plus  abondante  qu^au- 
paravant  ;  je  l'ai  trouvée  très-alcaline. 

^  D'après  vos  désirs,  j'ai  piqué  le  côté  gauche  de  sa  langue 
avec  une  épingle,  elle  éprouva  à  peine  une  sensation  doulou- 
reuse, tandis  qu'elle  ressent  une  douleur  très- vive  en  piquant 
le  côté  droit.  J'ai  appliqué  au  côté  opéré  de  l'extrait  de  quassia 
d'abord,  .puis  du  sucre  sans  que  la  personne  eût  la  perception  de 


-  427  - 

la  saveur  respective  de  ces  corps  :  le  côté  droit  par  contre  re- 
connaît trôs-bien  et  de  saite  la  différence  de  leur  goût... 
»  J'ai  rhonneur  d'être,  etc. 

>  D**  Evangéliste  Maggioni.  > 


Obserrallon   d'»théroiiie«   iii«lliple«  eré<Aeé«  da   ««rotaBi. 

(Scrotum  lapillosum  ) 
• 

Jean  L...,  cordonnier,  Agé  de  48  ans,  pore  de  sept  enfants, 
vint,  dans  Tannée  1863,  à  notre  consultation,  pour  une  dou- 
leur à  TépauLe. 

Interrogé  s'il  n'avait  pas  un  écoulement  de  l'uréthre,  il  nous 
montra  ses  parties  génitales. 

L'apparence  de  son'  scrotun^  nous  frappa  ;  il  présentait,  en 
effet,  dans  toute  son  étendue  une  quantité  de  petites  élevures 
qui  lui  donnaient  tout  à  fait  l'apparence  du  jabot,  ou  premier 
estomac,  d'un  gallinacé.  De  ces  petites  tumeurs,  les  unes  étaient 
sphériques,  les  autres  ovoïdes,  ayant  le  volume  d*un  pois,  d'un 
grain  de  millet,  ou  moins  encore.  Il  j  en  avait  qui  proémi- 
naient  un  peu  ;  d'autres  ne  faisaient  point  de  saillie  ;  mais  toutes 
étaient  immobiles  et  implantées  dans  l'épaisseur  du  derme. 
Pincées  entre  les  doigts,  elles  offraient  une  dureté  pierreuse. 
Le  malade  nous  dit  qu'il  s'était  aperçu  de  l'existence  de  ces 
petites  tumeurs  dès  l'âge  de  vingt  ans,  et  qu'elles  lui  causaient 
du  prurit  fort  désagréable. 

Nous  piquâmes  la  peau  au  niveau  d'une  de  ces  tumeurs  pour 
en  connaître  le  contenu,  et,  en  la  pressant  entre  les  doigts, 
nous  en  fîmes  sortir  une  matière  crétacée  trôs-blanche,  partie 
tout  à  fait  sèche,  partie  de  la  consistance  du  mortier.  Nous 
pâmes,  par  là,  juger  qu'il  s'agissait  d'un  cas,  certainement  peu 
commun,  d'athéromes  crétacés  multipliés  du  scrotuip. 

Trois  ans  après,  le  2  janvier  1866,  le  môme  individu  se  pré- 
sente à  la  consultation,  demandant  qu'on  lui  donne  un  remède 
pour  le  débarrasser  des  démangeaisons,  devenues  actuellement 
insupportables,  qu'il  éprouvait. 

Cette  fois  aussi,  ayant  piqué  avec  une  épingle  l'une  de  ces 
petites  tumeurs  pour  en  montrer  aux  élèves  le  contenu,  nous  en 
fîmes  sortir  une  concrétion  solide,  presque  sphérique,  très* 
blanche,  formée  de  carbonate  de  chaux.   On  appliqua,  sur  la 
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petite  plaie,  une  mouche  de  taffetas,  et  on  conseilla  au ,  malade 
d*employer,  contre  ces  démangeaisons,  de  l'eau  dé  chaux. 

Quatre  jours,  aprôs^  nous  apprenons  que  ce  malade  est  an  lit 
avec  une  forte  fiôvre,  et  son  scrotum  très-enâé.  Dans  la  crainte 
de  quelque  chose  de  grave,  nous  nous  empressâmes  de  le  &ire 
transporter  immédiatement  à  la  clinique  afin  qu'il  7  fût  mieux 
soigné. 

A  son  arrivée,  nous  trouvons  que  son  scrotum,  surtout  au 
côté  gauche,  est  atteint  d'un  phlegmon  très-grave  avec  menace 
de  gangrôoe  de  la  peau  sorotale  et  de  son  tissu  cellulaire. 

.  Frappé  du  développement  d'nn  état  si  sérieux,  il  nous  parut 
fort  singulier  que  le  phlegmon  n'eût  pas  pour  point  de  départ  la 
piqûre  faite  par  nous  quatre. jours  auparavant  au  côté  droit  du 
scrotum,  et  que  cette  piqûre,  encore  visible,  se  trouvât  sur  une 
partie  4e  la  peau  scrotale,  qui  n'était  encore  point  du  tout  en- 
flammée. Kous  sûmes,  plus  tard,  .que  ce  malade,  tourmenté  par 
ses  démangeaisons,  avait  essajé  de  se  débarrasser  de  quelques- 
unes  des  tumeurs  plus  saillantes,  au  moyen  d'instruments  gros- 
siers. 

Dans  les  jours  qui  suivirent,  la  partie  moyenne  de  la  peau  du 
scrotum  était  déjà  convertie  en  uûe  eschare,  autour  de  la- 
quelle se  forma  bientôt  un  sillon,  séparant  la  partie  gangrenée 
de   tissus    vivants.  Désirant  conserver  dans  toute  son   inté- 

» 

grité  cette  eschare  gangreneuse,  qui  contenait  dans  son  épais- 
seur les  concrétions  calcaires  de  la  partie  de  pea^u  scrotale  mor- 
tifiée, nous  l'avons  peinte  tous  les  jours  avec  de  la  créosote  pour 
la  mortifier  sur  place,  ce  qui  nous  permit  de  la  détacher  tout 
entière  avec  les  ciseaux  des  parties  sous-jacentes,  et  d'en  faire 
une  préparation  pathologique  sèche. 

Comme  il  arrive  d'ordinaire  dans  les  cas  de  gangrène  du 
scrotum,  les  testicules,  d'abord  à  nu,  se  couvrirent  bien  vite  de 
bourgeons  charnus  ;  les  parties  latérales  de  la  peau  du  scrotum 
vinrent  &\x  fur  et  à  mesure  de  la  cicatrisation  sa  réunir  vers  la 
ligne  médiane,  de  sorte  que  le  malade  guérit  avec  un  scrotum 
ferme  et  non  pendant,  formé  de  portions  de  peau,  qui  contien- 
nent encore  une  foule  de  concrétions  pierreuses. 

Mon  honorable  collègue,  M.  Vlacovich,  professeur  d'anato- 
mie,  a  bien  voulu  examiner,  au  microscope,  la  structure  de  ces 
tumeurs  :  il  les  a  trouvées  formées  d'un  petit  sac,  de  couleur 
blanche,  sans  ouverture,  contenant  du  carbonate  de  chaux, 
mêlé  à  une  substance  organique  amorphe  et  à  de  la  graisse. 
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Les  parois  du  sac  sont  épaisses,  et  formées  de  tissn  conjonctif, 
compacte,  infiltré,  dans  ses  couches  concentriques,  de  petits 
grains  calcaires  :  la  surface  interne  était  lisse,  sans  épithé- 
lium. 

De  petites  concrétions  calcaires  se  trouvant  aussi  dans  le 
stroma  môme  des  parois  du  sac,  on  peut  en  induire  que  ces  tu- 
meurs n'ont  pas  leur  origine  primitive  dans  le  contenu  môme 
des  glandes  sébacées. 

Les  exemples  d'athéromes  multiples  crétacés  des  téguments 
du  scrotum  ainsi  que  d'autres  parties  du  corp?,  ne  sont  rien 
moins  que  fréquents,  et  il  serait  difficile  d*en  trouver  des 
observations  dans  la  littérature  médicale.  Pour  ma  part,  je  ne 
connais  que  le  cas  mentionné  par  M.  Yircbow  dans  ses  Leçons 
sur  les  tumeurs  (1),  au  chapitre  consacré  aux  athéromes,  où 
il  fait  savoir  que,  dans  le  ^^sée  pathologique  de  Berlin,  on  con- 
serve un  scrotum,  formé  de  petites  tumeurs  athéromateuscs, 
qui  subirent  la  transformation  crétacée. 


Obtser¥»tloii  de  fibréme  mollascom. 

• 

Jeanne  L...,  paysanne  du  district  d'Anguillara ,  âgée  de 
45  ans,  brune,  de  taille  moyenne,  avec  complexion  robuste,  fut 
reçue  à  ma  clinique  le  25  juin  1864,  pour  une  affection  excitant 
une  curiosité  générale. 

En  effet,  à  Texamen,  on  trouva  son  corps  couvert  d*une  my- 
riade de  tumeurs  de  toutes  grosseurs,  répondant  à  la  description 
que  les  auteurs  donnent  du  molluscum,  ou  fibrome  molluscum 
de  Virckow  (2),  dans  Touvrage  duquel  se  trouve  représentée 
une  femme  ayant  la  plus  grande  analogie  avec  celle  qui  était 
sous  nos  yeux. 

Interrogée,  cette  femme  dit  n'avoir  jamais  été  malade,  sauf 
il  y  a  cinq  années,  alors  que,  soumise  à  des  influences  palu- 
déennes, elle  eut,  pendant  trente  jours,  des  accès  de  fièvre  inp 
termittente  quotidienne  qui  cédèrent  au  sulfate  de  quinine. 

C'est  après  qu'elle  remarqua,  sur  les  parties  latérales  du  cou, 
l'apparition  d'une  vingtaine  de  petites  tumeurs,  du  volume  d'une 
tôte  d'épingle,  indolentes,  mobiles  sous  la  peau,  restée  normale. 


(l)'Virchow.  Die  KrankLaften  GeschwQlste  1  Band.  p.  325,  1863. 
(2)  R.  Virchow.  Die  Krankhafteu  Geçchwûlste.  T.  !•%  p.  2fO,  186i. 


Cette  éruption  ne  tarda  pas  ft  gagner  ta  partie  médiane  da  me. 
puis  &  s'étendre  an  thorax,  à  l'abdomen,  au  dos,  enfin  aui 
membres  supérieurs  et  inférieurs. 

Au  bout  de  deax  mois,  le  corps  était  envahi  dans  sa  totalité, 
et,  depuis,  il  n'est  presque  plus  apparu  de  nouvelles  tumeun; 
mais  les  anciennes  ont  alors  progressivement  augmenté  de 
volume. 

A  la  région  mentonnière,  les  tumeurs  sont  rares,  d  petite; 
(sauf  denz  ou  trois),  qu'il  fout  être  très-prâs  pour  les  voir,  elles 
vont  en  augmentant  de  volume  et  en  se  rapprochant,  variant, 
de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet  à  une  petite  noisette. 


La  poitrine  et  le  ventre,  ainsi  que  le  dos,  en  présentent  i 
grande  quantité,  très-rapprochées  et  très- variables  de  volui 

Aux  régions  lombaires,  au  niveau  des  crêtes  iliaques- post^ 
rieures,  il  existe  deux  de  ces  tumeurs  qni  méritent  une  mention 
spéciale. 
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Celle  de  droite  a  le  volume  d'une  pomme,  est  pendante,  un 
peu  déprimée,  à  base  large,  la  peau  est  normale  ;  pressée,  elle 
donne  la  sensation  d'une  fausse  fluctuation. 

Celle  de  gauche,  se  fait  remarquer  par  sa  grandeur  considé- 
rable. Elle  est  manifestement  applatie  d'arrière  en  avant,  ayant 
la  forme  d'une  grande  bourse,  régulière,  d'une  contenance  de 
deux  litres  au  moins,  avec  une  base  large,  puis  un  léger  rétré- 
cissement et  la  partie  inférieure  plus  grosse,  ovalaire  à  sa  ter- 
minaison. Elle  offre,  par  la  pression,  de  la  résistance  ;  prise  en 
masse,  on  a  la  sensation,  d'une  fausse  fluctuation. 

La  peau  qui  la  recouvre,  sans  changement  de  coloration,  un 
peu  amincie,  présente  des  plis  longitudinaux  résultants  de  la 
tension. 

Aux  membres  supérieurs  et  inférieurs,  le  nombre  des  tu- 
meurs est  peu  considérable,  on  en  voit  sur  la  jnain,  aux  épaules, 
à  la  partie  postérieure  des  cuisses,  plus  qu'en  avant,  mais  pas 
du  tout  sur  les  jambes  ni  les  pieds.  Variables  de  grosseurs, 
toutes  ces  tumeurs  le  sont  aussi  de  forme,  quelques-unes  ont 
ane  large  base,  d'autres  sont  un  peu  pédiculées,  elles  sont  tout 
à  fait  indolores,  même  par  une  forte  pression,  qui  ne  les  modifie 
en  rien.  Quoique  quelques-unes  présentent  un  petit  point  noir, 
comme  un  folieule  sébacé,  on  ne  peut  rien  en  faire  sortir. 

L'état  généra  de  la  malade*était  parfait.  Nous  n'avons  pas 
cru  devoir  agir,  dans  ce  cas  môme,  sur  la  grande  tumeur,  vu  le 
peu  de  gène  qu'elle  occ^onnait  ;  nous  nous  bornâmes  à  garder 
quelques  jours  cette  malade  sans  la  traiter,  en  faisant  seule- 
ment prendre  le  dessin  exact  de  ce  cas  pathologique  fort 
peu  commun. 


RAPPORT 


M.  Després  fait  un  rapport  verbal  sur  les  travaux  de 
M.  le  D*"  Ladureau,  candidat  au  titre  de  membre  tK)rrespondant. 


NOXaNATION    DE   COMMISSIONS 

Commission  pour  la  nomination  des  membres  correspondants 

nationaux. 

Sont  nommés  au  scrutin  :  MM.  Gujon,  Blot,  de  Saint-Ger- 
main, Labbé,  Yerneuil. 
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Commission  pour  la  nomination  des  membres  correspondants 

étrangers. 

Sont  désignés  :  MM.  Giraldès,  Le  Fort,  Gujon,  Broca, 
Verneuil. 

Commission  pour  la  nomination  d'un  membre  associé 

étranger. 

Sont  élus  :  MM.  Giraldès,  Le  Fort,  Larrey. 

Commission  pour  le  prix  Duval, 

•  f .  •--■  j'  - 

Sont  désignés  :  MM.  Labbé,  Tarder,  Marjolin,  TiUaax,  Blot. 

•  fîRÉ^^NTATION   d'INSTRUMBNT 

H^mfEtnjon  préseQte  un  appareil  destiné  à  porter  des  in- 
jections médicamenteuses  dans  les  parties  profondes  du  canal  de 
l'urôthre. 

Cet  appareil  se  compose  :  l^  d*une  bougie  exploratrice  à  boule 
perforée  ;  2^  d'une  longue  canule  métallique  qui  pénètre  dans 
l'intérieur  de  la  bougie  exploratrice  ;  3^  d'une  seringue  de  Pra- 
yaz,  qui  se  yis9e  sur  la  canule  et  au  mojen  de  laquelle  on  peut 
dpser  le  liquide  médicamenteux. 

M.  Gujon  pense  qu'on  pourrait  également  employer  cet  appa-  , 
reil  pour  les  injections  intra-utérines. 

Le  secret  aire  j  Dolbeau. 
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SÉâNCB  du  13  NOVEMBRE  1867. 
t 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie. 

Le  procôâ-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 


CORRESPONDANCE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

Une  lettre  de  M.  Larrej,  qui  demande  à  échanger  son  titre  de 
membre  titulaire  contre  celui  de  membre  honoraire.  La  So- 
ciété, dans  la  séance  prochaine,  statuera  sur  cette  demande. 

M.  Sarazin ,  médecin-major,  agrégé  à  la  Faculté  de  Stras- 
bourg, adresse  une  note  sur  un  <  moyen  de  faciliter  la  com- 
pression des  artères.  »  (Commissaires,  MM.  Larrej,  Legouest  et 
Després,  rapporteur). 

M.  leD'  Borelli  (de  Turin),  membre  correspondant,  adresse 
une  série  de  huit  communications  originales  ;  il  exprime  le  vœu 
de  voir  ses  opinions  et  ses  recherches  discutées  et  contrôlées  par 
la  Société,  n  sera  donc  sommairement  donné  une  analyse  de  ces 
travaux  dans  la  séance  prochaine. 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 

Les  journaux  hebdomadaires  :  c  Gazette  des  hôpitaux.  »  — 
«  Union  médicale.  »  —  c  Gazette  hebdomadaire.  »  —  «Le 
Montpellier  médical.  > 

<  Du  charbon  et  des  affections  charbonneuses  chez  Thomme,  » 
par  le  D'  Raimbert  (de  Châteaudun).  1867. 

«Étude  historique  sur  le  charbon,»  par  le  même  auteur.  1867. 

«  Sur  la  vaccination  animale.  Discours  à  l'Académie,  »  par  M. 
Depaul.  1867. 

«Compte  rendu  des  expériences  de  l'inoculation  de  la  peste  aux 
botes  à  cornes ,  faites  par  le  comité  institué  par  l'empereur  de 
Russie.»  Saint-Pétersbourg.  1866. 

fConsidérations  sur  les  fractures  delaclavicule,»parM.le  D' 
Hnrcl,  interne  à  l'asile  de  Vincennes  (prix  Du  val). 

^"  série,  —  TOMK  vui.  55 
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LHCTURB 


M.  Guéniot,  chirurgien  du  Bureau  central ,  lit  un  travail  in- 
titulé :  €  Note  sur  un  cas  de  tumeur  cirsoïde  artérielle,  traitée 
avec  succès  par  Tablation  au  bistouri.  >  (Commissaires,  MM.  La- 
borie,  Blot  et  Trélat,  rapporteur.) 

RAPPORT 

M.  Després  donne  lecture  du  rapport  suivant  : 

M.  Gyoux  a  adressé  à  la  Société  une  observation  de  can- 
croïde  de  la  lèvre  inférieure  ,  ce  qui  a  nécessité  plusieurs  opé- 
rations ;  une  dernière  ,  entre  autres ,  à  la  suite  de  laquelle  une 
autoplastie  a  dû  être  pratiquée.  C'est  sur  cette  dernière  opéra- 
tion que  M.  le  D""  Gyoux  appelle  notre  attention,  et  que  portera 
ce  rapport. 

Un  cancroîde  récidivé  occupait  la  presque  totalité  de  la  lèvre 
inférieure.  Pour  l'enlever,  le  chirurgien  a  circonscrit  le  mal  en- 
tre deux  incisions  formant  ensemble  un  Y,  et  qui  partaient  du 
bord  libre  des  lèvres  vers  les  commissures  jusqu'à  la  région 
sus-hyoïdienne.  De  chaque  côté,  un  lambeau  rectangulaire  a  été 
disséqué,  et  Tun  et  Tautre  ont  été  réunis  sur  la  ligne  médiane. 
Un  grand  nombre  de  points  de  suture  ont  été  placés;  la  réunion 
s'est  effectuée  promptement.  Mais,  peu  de  temps  après  ,  le  ré- 
sultat n'a  pas  semblé  bon.  La  lèvre  supérieure  ne  touchait  pas 
tout  le  bord  de  la  lèvre  inférieure  restaurée.  Du  côté  gauche, 
il  y  avait  une  encoche.  S*inspirant  alors  des  conseilsdeM.  Ver- 
neuil  et  d'un  mémoire  de  M.  Desgranges  (  de  Lyon  )  (Gazette 
hebd.,  1854,  p.  956,  c  Nouveau  procédé  de  cheiloplastie  >  ) , 
M.  Gyoux  a  enlevé  sur  la  lèvre  inférieure  deux  lambeaux  trian- 
gulaires ayant  leur  base  sur  le  bord  libre  de  cette  lèvre  restau- 
rée, de  façon  à  la  tendre  davantage  et  à  la  &ire  remonter  vers 
la  lèvre  supérieure. 

Ainsi,  deux  opérations  :  Tune  pour  remplir  le  vide  laissé  par 
l'ablation  du  cancer,  l'autre  pour  rapprocher  la  lèvre  réparée 
de  la  lèvre  supérieure  ;  tel  est  le  fait  dont  je  vous  entretiens. 
Avant  d'entrer  ici  dans  une  courte  discussion  de  principes  opé- 
ratoires, je  dois  le  dire,  il  résulte  de  l'examea  de  la  photogra- 
phie du  malade  de  M.  Gyoux,  que,  même  après  la  seconde  opé- 
ration autoplastique ,  la  bouche  ne  pouvait  être  fermée  qu*aa 
moyen  de  grands  efforts.  Il  y  a  sur  les  traits  du  malade,  repré- 
senté après  guérison,  des  plis  accusateurs.  Le  malade  contracte 
énergique  ment  la  portion  de  Torbiculaire  des  lèvres  qui  reste 
dans  la  lèvre  supérieure,  et  il  y  a  un  pli  très-marqué  au  niveau 
des  entrecroisements  du  sphincter  des  lèvres  avec  le  buccina- 
teur.  Du  reste ,  il  est  dit  dans  l'observation  que,  après  la  der- 
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nière  opération,  le  malade  devait  prendre  des  précautions  pour 
boire. 

La  cheiloplastie  en  deux  temps ,  ou ,  si  Ton  aime  mieux ,  la 
cheiloplastie  avec  opération  complémentaire  reparaît ,  tous  le 
vojez,  et,  comme  précédemment,  elle  laisse  à  désirer.  On  cher- 
che la  .grâce,  et  je  ne  vois  pas  qu'on  se  préoccupe  de  la  fonc- 
tion. Il  est  donc  utile  de  se  poser  aujourd'hui  quelques  ques- 
tions. 

Lorsque  toute  la  lèvre  inférieure  a  été  enlevée  et  restaurée, 
faut-il,  comme  M.  Camille  Bernard,  enlever  un  lambeau  trian- 
gulaire de  la  lôvre  supérieure  proéminente  pour  rendre  à  la 
bouche  de  la  régularité  ?  (Malgaigne  €  Méd.  opér. ,  »  1853  , 
page  449.) 

Faut-il,  à  l'exemple  de  M.  Desgranges  (de  Ljon),  enlever  un 
lambeau  triangulaire  de  la  lôvre  à  chaque  commissure ,  pour 
rendre  à  la  bouche  sa  forme  normale  ?  Faut-il,  comme  Ta  fait 
M.  Gyoux,  enlever  aux  commissures,  et  aux  dépens  de  la  lèvre 
inférieure  deux  lambeaux  triangulaires  pour  tendre  cette  lèvre  ? 

Je  crois  que  Ton  peut  répondre  sans  hésitation,  non  l  La  pro- 
éminence de  la  lèvre  supérieure  n'est  point  une  difformité,'  et 
j'ajoute  que,  môme  proéminente,  cette  lôvre  sert  très-bien. 
Remplacer  le  bord  libre  élastique  de  cet  organe  par  un  bord 
cicatriciel,  sans  absolue  nécessité,  me  parait  une  erreur.  Il  ûiut 
une  bouche  qui  puisse  s'ouvrir  et  se  fermer  bien  plutôt  qu'une 
bouche  régulière.  Or,  MM.  Camille  Bernard  et  Desgranges,  en 
enlevant  un  ou  deux  lambeaux  triangulaires  à  base  située  sur  le 
bord  libre  des  lèvres,  rétrécissent  la  bouche  de  2  à  4  centimè- 
tres, ee  qui  réduit  d'autant  l'ouverture  de  la  bouche.  Je  pense 
que  si  ces  deux  chirurgiens  avaient  donné  des  détails  sur  les 
fonctions  de  la  bouche  do  leiu*s  opérés,  nous  pourrions  trouver 
quelques  particularités  qui  légitiment  ee  raisonnement.  D'ail- 
leurs, j'ai  fait  plusieurs  opérations  de  cancroide  des  lèvres,  j'ai 
restauré  une  lèvre  supérieure  manquant  en  totalité  par  suite 
d'une  gangrène  étendue,  j'ai  vu  des  lèvres  proéminentes,  mais 
tout  s'est  arra'^gé;  la  lèvre  saillante  s'est  amincie,  et  si  la  bou- 
che était  arrondie,  elle  se  dilatait  néanmoins  librement,  de  fa- 
çon à  permettre  l'introduction  des  aliments.  Nos  collègues,  du 
reste,  ont  une  expérience  à  cet  .égard,  et  je  ne  manquerai  pas 
d'y  foire  appel  ici. 

L'opération  pratiquée  par  M.  le  D'  Gyoux  était  dirigée  dans 
le  but  de  faciliter  le  rapprochement  de  la  lèvre  restaurée, 
de  la  lèvre  supérieure  ;  le  but  a  été  atteint  en  rétrocissant  la 
lèvre  reparée,  et  la  tension  de  celle-ci  a  fait  supposer  que  l'ai- 
fronteïnent  éU\\t  suffisant.  Je  ne  puis  m'empc^cher  de  dire  que 
dos  incisions  libératrices  eussent  njieux  valu  et  qu'il  eût  été  plus 
profitable  d'appliquer  sur  la  lèvi'e  inférieure  en  dehns  de»  son 
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bord  un  de  ces  procédés  autoplastiqaes  employés  pour  Tôtropion, 
tel  que  le  procédé  de  Walther. 

Il  y  a  quelque  chose  à  revoir  dans  les  procédés  aatoplasti- 
ques  des  lèvres.  J*ai  observé  chez  un  de  mes  malades  une  dé- 
formation consécutive  de  la  bouche  après  une  opération  où  deux 
lambeaux  réguliers  avaient  été  taillés.  Cette  déformation  était 
passagère,  et  existait  quand  le  malade  riait.  Un  des  lambeaux 
rapportés  ne  renfermait  pas  de  muscles  ou  renfermait  une  por- 
tion de  muscle  dépourvue  de  nerf.  Comme  il  s'agissait  d'une 
lèvre  supérieure  restaurée,  c'était  Tun  des  muscles  zygomatiques 
qui  ne  fonctionnait  plus.  De  sorte  que,  quand  le  malade  riait, 
un  des  coins  de  la  bouche  seulement  était  soulevé.  Je  croirais 
volontiers  qu'il  y  avait  une  particularité  analogue  chez  le  ma- 
lade de  M.  Gyoux.  Il  restait  sans  doute  un  muscle,  ou  une  por- 
tion de  muscle  d'un  seul  côté,  quelques  fibres  du  peaucier  ou  du 
triangulaire  du  menton  qui  tiraient  le  lambeau.  Sans  doute  une 
bride  sous-cutanée,  ou  une  cicatrice  adhérente  concouraient  aussi 
à  la  déformation,  mais  que  l'une  ou  Tautre  cause  ait  existé  il 
n'en  reste  pas  moins  une  indication  qui  doitguiderpour  tailler  les 
lambeaux  dans  des  opérations  semblables,  ou  pour  commander 
une  opération  complémentaire  autre  que  celle  de  MM.  Camille 
Bernard  et  Desgranges. 

Il  est  écrit  dans  les  chapitres  qui  ont  trait  à  l'autoplastie  qa^il 
est  inutile  de  chercher  à  conserver  des  nerfs  dans  les  lambeaux. 
Cela  est  juste  à  plus  d'un  égard.  Mais  pour  la  face,  pour  la  peau 
de  cette  région,  où  il  y  a  des  muscles  peauciers,  non-seulement 
les  nerfs,  mais  encore  les  muscles  doivent  être  l'objet  de  l'at- 
tention du  chirurgien.  Un  muscle  laissé  dans  un  lambeau  le  ti- 
rera dans  un  sens  variable.  Un  nerf  moteur  coupé,  paralysant 
une  commissure,  sera  la  cause  d'une  déformation  comme  celle 
que  l'on  observe  dans  la  paralysie  faciale. 

Or,  ceci  étant,  on  doit  se  demander  s'il  vaut  mieux  faire  des 
lambeaux  paralysés  ou  s'il  vaut  mieux  ne  se  préoccuper  ni  des 
muscles  ni  des  nerfs,  sauf  à  recourir  plus  tard  à  des  opérations 
complémentaires. 

Je  pense  qu'en  principe  un  lambeau  paralysé  est  une  mau- 
vaise chose,  et  je  crois  qu'on  peut  établir  la  possibilité  et  l'utilité 
de  la  conservation  des  muscles ^ans  les  parties  profondes.  Ainsi 
les  zygomatiques,  le  triangulaire  du  menton,  le  buccinateur  et 
si  on  les  coupe,  de  tacher  de  sauvegarder  de  façon  à  ce  qu'ils 
soient  également  coupés  pour  qu'ils  reprennent,  sur  des  points 
symétriques,  des  lambeaux.  En  môme  temps  il  faudrait,  je  me 
hâte  de  le  dire,  ménager  les  nerfs  moteurs  de  ces  muscles,  et 
cela  est  toujours  facile  puisque  les  nerfs  arrivent  dans  ées  or- 
ganes par  leur  face  profonde. 

Si,  malgré  les  précautions,  les  muscles  étaient  inégalement 
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coupés,  une  déformation  existerait,  et  il  faudrait  j  remédier. 
J*ai  déjà  dit  qu*il  ne  me  paraissait  pas  qu*on  dût  chercher  la 
régularité  au  dépens  de  retendue  de  la  houche.  Faute  de  mieux 
ou  pourrait  paralyser  le  muscle  conservé  par  des  sections  sous- 
cutanées.  Mais  on  pourrait  souvent  pratiquer,  du  côté  dévié,  une 
perte  de  substance  en  dehors  du  bord  libre  des  lèvres,  afin  de 
relever  les  parties  abaissées.  Je  sous- entends,  on  le  comprend, 
les  opérations  nécessitées  par  des  cicatrices  manifestement 
adhérentes. 

Votre  commission  vous  propose,  d'ailleurs,  d'adresser  des 
remerciements  à  M.  le  D'  Gyoux  et  de  déposer  son  observation 
dans  njs  archives. 

M.  E<aborle.  II  j  a  probablement  une  erreur  dans  les  ap- 
préciations de  M.  Després;  notre  collègue  parle,  dans  son  rap- 
port, d'une  diminution  de  4  centimètres  dans  les  dimensions 
transversales  de  la  bouche.  S'il  en  était  ainsi,  la  bouche  aurait 
presque  complètement  cessé  d'exister  ;  elle  se  trouverait  au 
moins  réduite  à  un  orifice  très-insuffîsant. 


VernealK  II  j  a  bien,  dans  l'opération  dont  il  a  été 
question,  une  diminution  de  deux  centimètres  pour  chacun  des 
côtés  de  la  bouche,  mais  tout  s'explique  lorsqu'on  remarque  que 
la  perte  de  substance  intéresse  non  pas  la  lèvre,  mais  bien  la 
joue. 

Une  question  intéressante  a  été  soulevée  dans  le  rapport, 
c'est  celle  de  la  conservation  des  nerfs  dans  les  lambeaux  auto- 
plastiques. A  part  la  rhinoplastie  frontale,  on  peut  dire  que  les 
lambeaux  sont  ordinairement  privés  des  nerTs  importants,  ce 
qui  n'a  pas  d'inconvénient. 

La  conservation  des  nerfs  n'est  point  indispensable,  je  serais 
même  disposé  à  croire  que  leur  présence  nuirait  plutôt  à  la 
réunion  des  tissus  divisés.  Il  y  aurait  à  ce  sujet  des  expériences 
comparatives  qu'on  pourrait  faire  sur  les  animaux. 

Quant  à  ce  qui  touche  les  opérations  complémentaires  im- 
médiates, il  ne  faut  point  se  presser,  car  la  nature  est  suscepti- 
ble de  réparer  spontanément  des  pertes  de  substance  considé- 
rables; en  particulier  pour  ce  .qui  concerne  les  tumeurs  des 
lèvres,  j'ai  presque  abandonné  ces  grandes  autoplasties  qui  per- 
mettent de  reconstituer,  séance  tenante,  l'organe  détruit.  J'en- 
lève la  tumeur,  j'abandonne  les  choses  à  la  nature  et  plus  tard 
inexécuté   les  restaurations  devenues  indispensables.   J'ai  pu 
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constater  tout  récemment  combien  la  nature  est  capable  de  ré- 
parer les  pertes  de  substance  subies  par  la  lèvre  inférieure.  Ua 
homme  avait  eu  la  lèvre  mangée  dans  une  rixe,  on  pouvait 
constater  une  plaie  de  quatre  centimètres  ;  aujourd'hui,  après 
six  semaines,  la  perte  de  substance  se  réduit  à  une  fente  verti- 
cale mesurant  un  centimètre  en  hauteur  et  trois  à  quatre  milli- 
mètres dans  le  sens  transversal. 

M.  Desormeaux.  Je  suis  très-partisan  qu*on  abandonne 
aux  efforts  de  la  nature  la  réparation  des  blessures  de  la  face. 
Il  ne  faut  jamais  se  presser  d'intervenir,  j'ai  pu  constater 
maintes  fois  que  des  difformités  considérables  disparaissaient 
progressivement  et  qu'il  fallait  savoir  attendre  même  plusieurs 
années. 

ni.  Tréfat.  M.  Després  a  parlé  de  la  présence  des  moscles 
dans  les  lambeaux  ;  je  pense  qu'il  faut  proscrire  la  conservation 
des  fibres  musculaires,  car  il  en  résulterait  des  difformités  con- 
sécutives. Les  lambeaux*  ainsi  doublés  seraient  trop  épais,  la 
présence  des  muscles  pourrait  déterminer  des  tiraillements  re- 
grettables, enfin,  pour  conserver  les  muscles,  il  faudrait  inutile- 
ment pratiquer  des  plaies  trop  profondes. 

M.  Després.  Je  pense  qu'il  est  inutile  de  conserver  les 
nerfs  dans  les  lambeaux  autoplastiques,  mais  si  l'on  crojait 
utile  de  conserver  un  muscle  dans  l'intention  d'obtenir  un  mou- 
vement, il  serait  désirable  que  ce  muscle  fût  accompagné  de  son 
nerf  moteur.  Je  pense  qu'il  n'est  pas  bon  de  conserver  les  mus- 
cles>  et  cela  pour  les  raisons  énoncées  par  M.  Trélat.  Dans  mon 
rapport,  j'ai  voulu  dire  qu'on  devait  conserver  intacts  les 
muscles  afin  que  les  lambeaux  fussent  mis  en  rapport  avec  une 
couche  musculaire  sous-jacente  capable  de  les  mouvoir.  En  ter- 
minant, je  désirerais  connaître  Topinion  de  M.  Verneuil  tou- 
chant les  opérations  de  M.  Desgranges. 

M.  Terneuil.  Je  répondrai  à  M.  Després  que,  suivant  moi, 
les  opérations  auxquelles  il  a  fait  illusion  compliquent  beaucoup 
trop  le  traumatisme;  l'ablation  des  tumeurs  des  lèvres  devient 
alors  une  opération  longue  qui  entraîne  une  perte  de  san^  no- 
table. Il  faut  autant  que  possible  reconstituer  la  bouche,  et, 
quand  cetorifioe  est  par  trop  étroit,  il  suffit  de  deux  incisions 
latérales  pour  obtenir  un  bon  résultat. 
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PRÉSENTATION    DE   MALADE. 
vr   de    la   BiAchelre   inférieure. 

M.  Houel.  Je  désire  présenter  à  la  Société  un  maîade 
que  j'ai  opéré  pour  une  douleur  ôbro-kjstique  de  la  mâchoire 
inférieure.  J'ai  fait  la  résection  d'une  seule  incision  contournant 
le  bord  inférieur  de  Tos.  La  section  porte  à  droite  au  niveau  de 
la  dernière  molaire,  à  gauche  elle  correspond  à  la  première  mo- 
laire.  Pendant  l'opération,  nous  avons  observé  les  accidents  de 
la  rétrocession  de  la  langue.  Il  a  été  nécessaire  de  fixer  l'organe 
au  mojen  d'un  fil,  et  pendant  huit  jours  cette  précaution  est 
demeurée  indispensable.  Vous  pouvez  constater  que  la  difibr- 
mité  est  actuellement  presque  nulle.  Le  malade  porte  un  appa- 
reil qui  lui  permet  de  mâcher  et  de  parler  très-distinctement. 
Cette  restauration  qui  avait  été  inutilement  essayée  par  deux 
fabricants,  a  réussi  définitivement  entre  les  mains  d'un  dentiste^ 
M.  Desjardins. 

M.  Lieg^onest.  J'ai  fait  une  opémtion  analogue,  il  j  a 
maintenant  six  ans,  et,  comme  M.  Houel,  j'ai  observé  la  rétro- 
cession de  la  langue.  Je  revois  souvent  mon  opéré,  il  porte  un 
appareil  qui  fonctionne  très-bien,  mais  ce  résultat  n'a  été  obtenu 
qu'après  plusieurs  t^Jtonnements  ;  en  général,  après  les  opéra- 
tions sur  le  maxillaire  inférieur,  il  est  nécessaire  que  la  pièce 
artificielle  prenne  un  point  d'appui  sur  la  branche  montante  de 
l'os  maxillaire. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  Secrétaire,  Dolbsau. 


SÉANCE  DU   20  NOVEMBRE    1867 
Présldenee  de  AI.  Eiei^oaest 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie.  Le  procès- 
verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  les  journaux  de  la  semaine. 

M.  le  Secrétaire  général  donne  l'analyse  de  divers  travaux 
qui  ont  été  adressés  à  la  Société  de  chirurg-e  par  l'un  de  ses 
correspondants,  M.  Borelli. 
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M.  GIraldés.  Je  crois  que  M.  Borelli  exagère  quand  il  dit 
que  la  dilatation  excessive  de  Turèthre  est  inofTensive  chez  h 
femme.  L'idée  d'extraire  les  calculs  de  la  vessie  à  la  faveur 
d'une  distension  de  Turèthre,  constitue  une  pratique  bien  an- 
cienne ;  elle  a  été  abandonnée  par  les  chirurgiens  les  plus  auto- 
risés, parce  que  Topération  ainsi  pratiquée  entraînait  à  sa  suite 
une  incontinence  d'urine  souvent  incurable.  L'année  dernière 
j'ai  employé  ,  chez  une  petite  fille  ,  le  procédé  que  recommande 
M.  Borelli.  Il  s'agissait  d'un  calcul  mesurant  5  centimètres  en 
longueur  et  4  centimètres  transversalement.  J'ai  dilaté  l'urèthre 
avec  le  doigt,  puis,  ayant  rencontré  le  calcul,  j'ai  guidé,  sur  le 
doigt,  des  tenettes  :  la  pierre  a  été  saisie,  mais  rextraction  ne 
pouvant  se  faire,  j'ai  dû  faire  un  débridement  du  col  de  la  vessie. 
L'enfant  a  guéri  ;  mais,  après  plusieurs  mois,  elle  conservait  en- 
core une  incontinence  absolue  de  l'urine.  Pour  terminer  ce  point 
de  pratique,  je  dirai  que  ce  n'est  point  sur  trois  observations 
seulement  qu'on  peut  s'appuyer  pour  formuler  des  principes 
aussi  absolus  que  ceux  que  l'on  trouve  dans  le  mémoire  de  notre 
correspondant. 

M.  Borelli  a  apporté,  pour  l'exécution  de  la  taille  médiane, 
des  modifications  qui  ne  me  paraissent  pas  satisfaisantes.  La 
ponction  rapide  du  périnée  expose  certainement  à  la  blessure 
du  bulbe.  Du  reste,  la  manière  de  faire  que  recommande  M.  Bo- 
relli a  bien  l'air  d'une  réminiscence  du  pr&cédé  de  Bucchanam 
(de  Glascow). 

Ceux  qui  ont  fait  un  certain  nombre  de  fois  la  taille  savent 
très-bien  que  c'est  une  opération  qui  doit  être  exécutée  avec 
ménagements,  et  ils  seront  d'accord  avec  moi  pour  rejeter  ces 
procédés,  qui  n'ont  pour  eux  que  le  brillant  d'une  exécution  rapide. 

M.  ^erneull.  Je  partage  la  manière  de  voir  de  M.  Giral- 
dès,  mais  je  dois  dire  que  M.  Borelli  a  été  au-devant  des  objec- 
tions puisqu'il  indique  dans  son  travail  quelle  est  la  direction 
toute  spéciale  qu'il  faut  donner  au  bistouri  pour  évitet*  la  lésion 
du  bulbe. 

M.  Gnérin.  Neuf  fois  sur  dix  le  bulbe  est  intéressé.  J*ai 
assisté  pour  ma  part  à  un  certain  nombre  d'opérations  de  taille  ; 
parfois  il  a  fallu  comprimer  afin  d'arrêter  le  sang  qui  s'opposait 
à  l'achèvement  de  l'opération.  Ces  prétendues  hémorrhag^es  par 
lésion  des  artères  du  périnée  ne  sont  autre  chose  que  des  blés- 
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sures  du  bulbe.  Arriver  directement  dans  la  cannelure  du  ca- 
théter par  une  ponction  rapide ,  c'est  s'exposer  certainement  à 
la,  blessure  du  bulbe.  Pour  ma  part,  j'ai  l'habitude  de  disséquer 
le  bulbe  ;  je  l'isole  et  je  le  reporte  en  avant. 

En  Angleterre,  on  incise  à  peine  la  prostate  au  moyen  du  gor- 
geret  tranchant ,  et  c'est  avec  le  doigt  qu'un  donne  au  col  de  la 
vessie  les  dimensions  nécessaires  à  l'introduction  des  tenettes  ; 
de  cette  façon  ,  on  déchire  les  tissus  ;  aussi  je  préfère  Tincision 
large  telle  qu'elle  est  employée  dans  notre  pays. 

M.  Mervez  de  Chég^oln.  Il  y  a  environ  cinquante  ans 
que,  dans  un  mémoire  sur  les  causes  de  mort  après  l'opération 
de  la  taille,  j'ai  exactement  dit  ce  que  vient  de  formuler 
M.  Guérin.  J'ai  soutenu  l'importance  qu'il  y  a  dans  l'opération 
de  la  taille,  de  faire  des  incisions  dont  les  limitas  soient  bien 
déterminées.  Le  gorgeret  tranchant  me  paraissait  un  mauvais 
instrument.  Résumant  ma  pensée,  j'ai  pu  dire,  en  deçà  des  li- 
mites de  la  prostate  point  de  danger,  au  delà  des  limites  de  la 
prostate  pas  de  salut. 

M\  Giraldés.  Il  est  trôchvraî  que,  dans  l'opération  de  la 
taille,  on  évite  rarement  le  bulbe  ;  il  est  également  vrai  que  les 
hémorrhagies  importantes  proviennent  de  la  lésion  de  cet  or- 
gane. Je  pense  que  M.  Guérin  a  été  mal  renseigné  loriqu'il 
affirmait  que  les  chirurgiens  anglais  se  servent  du  gorgeret 
tranchant,  il  n'en  est  rien.  Ils  ont  recours  à  l'incision  avec  le 
bistouri,  et,  aussitôt  que  la  plaie  est  faite,  ils  achèvent  l'ou- 
verture du  col  par  l'introduction  du  doigt. 

M.  Oaérin.  Les  renseignements  que  j'ai  donnés  sur  la  pra- 
tique anglaise  m'ont  été  fournis  par  de  nombreux  médecins. 
Quoi  qu'il  en  soit,  et  après  les  assertions  de  M.  Giraldès,  il  de- 
meure évident  que  les  chirurgiens  anglais  font  une  petite  plaie 
du  col  et  qu'ils  achèvent  l'ouverture  de  la  vessie  par  l'intro- 
duction du  doigt.  Je  crois,  pour  ma  part,  qu'il  vaut  mieux  faire 
une  large  incision  du  col. 

M^  Cbassal^nac.  Si  j'ai  bien  compris,  M.  Borelli  ne 
coupe  pas  le  col  de  la  vessie,  il  se  contente  de  le  dilater  par  la 
plaie  médiane.  Ce  n'est  point  là  une  taille. 

Toutes  les  fois  qu'on  ne  coupe  pas  franchement  le  col  de  la 
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vessie  on  n'est  jamais  sûr  d'entrer  jusque  dans  le  réservoir  de 
l'urine.  Les  tenettes  peuvent  s'enfoncer  dans  l'épaisseur  du  pé- 
rinée, dévier  plus  ou  moins,  et  préparer  ainsi  une  série  d'acci- 
dents consécutifs.  La  pratique  a  démontré  l'utilité  des  grandes 
incisions,  car  les  petites  ouvertures  exposent  à  l'infiltration 
urineuse.  Je  vois  avec  crainte  recommander  la  dilatation  du  col 
ie  la  vessie.  Quelles  que  soient  les  dimensions  du  calcul  lorsqu'il 
est  chargé  par  la  tenette,  on  ne  peut  franchir  le  col  de  la  vessie 
sans  déchirer  plus  ou  moins  cet  organe.  Si,  au  préalable,  on  a 
fait  une  incision  de  la  prostate,  la  déchirure  se  fait  néanmoins, 
mais  plus  régulière,  et  par  conséquent  moins  grave  que  lorsqu'on 
se  contente  de  la  simple  dilatation  du  col. 

On  recommande  la  taille  médiane,  on  veut  éviter  le  bulbe, 
et  il  reste  au  périnée  une  étendue  de  1  centimètre  et  demi  par 
lequel  on  voudrait  faire  sortir  de  gros  calculs. 

lia  taille  bilatérale  offre  de  précieuses  ressources,  elle  per- 
met le  passage  de  calculs  énormes,  on  évite  la  blessure  du  bulbe 
en  contournant  le  rectum.  La  blessure  du  bulbe  a  de  graves 
inconvénients  ;  il  faut  éviter  cette  lésion,  car  l'hémorrhagie  est 
un  danger,  non  pas  tant  à  cause  de  la  quantité  de  sang  perdu, 
que  par  suite  des  moyens  qui  deviennent  nécessaires  pour  obte* 
nir  l'héinostate. 

En  pareil  cas,  que  fait-on  ?  le  tamponnement  de  la  plaie,  c'est- 
à-diiie  qu'on  expose  les  blessés  à  rinfiltration  de  l'urine.  C'est 
pour  remédier  à  ces  inconvénients  que  j'avais  proposé  la  taille 
par  Técrasement  linéaire. 

M.  Verneuil.  Dans  sa  communication,  M.  Borelii  reven- 
dique seulement  l'idée  d'avoir  abrégé  le  premier  temps  de  la 
lithotomie,  o'est-rà-dire  celui  qui  consiste  à  arriver  jusqu'au  ca- 
théter. 

On  peut  laisser  de  cOté^  cette  innovation  discutable,  cç  qu'il 
me  paraît  important  à  faire  ressortir,  et  cela  à  l'occasion  du 
travail  de  M.  Borelii,  c'est  que  la  taille  médiane  tend  à  cou- 
quérir,  soit  en  France,  soit  à  l'étranger,  la  prééminence  qu'elle 
aurait  dû  toujours  conserver  sur  les  autres  manières  de  tailler. 

La  discussion  sur  la  valeur  comparative  des  grandes  et  des 
petites  incisions  est  jugée  depuis  longtemps.  IVÏ^lgajgae  a  par- 
faitement résolu  ce  point  de  pratique. 

On  pourrait  encore  discuter  aujourd'hui  sur  la  valeur  com- 
parative des  moyens  d'ouvrir  le  col  de  la  vessie,  mais  toutes 
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les  discussions  n*ont  plus  de  raison  d'exister,  du  moment  que 
les  chirurgiens  peuvent  associer  la  lithotritie  à  la  taille  médiane. 
On  n'a  plus  le  droit  de  violenter  le  col  de  la  vessie  puisqu'on 
est  en  mesnre*de  réduire  le  calcul  aux  dimensions  de  la  plaie. 
Cette  question  de  la  combinaison  de  la  taille  à  la  lithotritie  est 
fort  ancienne,  elle  a  été  parfaitement  étudiée  par  M.  Bouisson  (de 
Montpellier),  puis  elle  a  été  reprise  pfr  notre  collègue,  M.  Dolbeau, 
dans  son  livre  sur  le  traitement  de  la  pierre  vésicale.  A  l'ap- 
pui de  cette  pratique,  je  citerai  un  fait  récent  :  j'avais  dans  mon 
service  un  homme  porteur  d'un  calcul  mesurant  3  centimètres 
et  demi  ;  la  lithotritie  déterminait  des  accidents  sérieux  ;  j'ai* 
pratiqué  la  taille  médiane  sans  blesser  le  bulbe,  j'ai  ouvert  le 
col  de  la  vessie  ;  immédiatement  j'ai  pu  placer  le  gorgeret  et 
débrider  le  col  avec  un  bistouri  boutonné.  Le  calcul  chargé,  j'ai 
compris  qu'il  faudrait  une  traction  considérable  pour  sortir  la 
pierre;  immédiatement  j'ai  fragmenté  le  calcul  et  l'extraction  a 
été  des  plus  simples.  Le  malade  a  guéri  très-bien,  mais  cinq 
mois  après  il  mourait  phthisique. 

M.  Oemarquay.  Je  ne  saurais  donner  mon  approbation  à 
la  pratique  de  M.  Borelli.  L'opération  de  la  taille  est  assez 
grave  pour  que  l'on  s'entoure  de  toutes  les  précautions  néces- 
saires. La  taille  médiane  peut  être  bonne,  mais,  dans  certaines 
conditions  déterminées  ;  il  faut  que  les  sujets  soient  jeunes,  et  la 
pi«irre  peu  volumineuse.  Chez  les  vieillards,  le  col  de  la  vessie 
ne  se  dilate  point,  il  faut,  pour  extraire  les  calculs  volumineux^ 
ouvrir  largement  la  voie  en  incisant  à  droite  et  à  gauche. 

En  général,  voici  comment  je  procède  :  je  fais  l'incision  bila- 
térale de  la  peau  ;  arrive  au  col,  j'introduis  le  doigt  et  je  dé- 
bride dans  l'étendue  nécessaire.  Chez  les  vieillards,  l'opération 
de  la  taille  est  grave,  môme  quand  oa  a  recours  à  la  fragmenta- 
tion des  calculs.  Peut-être,  lorsqu'il  s'agit  de  pierre  volumi- 
neuse devrait-on  revenir  à  la  taille  sus-pubienne. 

(La  discussion  sera  continuée.) 

A  cinq  heures  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 

La  Société,  appelée  à  se  prononcer  sur  la  demande  de  l'hono- 
rariat,  adressée  par  AL  Larrej,  décide  à  l'unanimité  et  au 
scrutin  que  M.  Larrej  sera  inscrit  sur  la  liste  des  membres  ho- 
noraires. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire^  Dolbeaî  . 
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SÉANCE  DU  27  NOVEMBRE  1867 

Préisideiiee  de  M.  Cha«s»lgii»e 

« 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie.  -Le  procès- 
verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

Une  lettre  de  M.  Legouest,  qui  s'excuse  de  ne  pouvoir  assister 
•à  la  séance. 

Une  lettre  de  M.  Gyoux ,  rappelant  qu'il  exerce  à  SainWean 
d'Angély  et  non  à  Ângoulôme ,  comme  cela  a  été  dit  dans  le 
rapport  de  M.  Després. 

Une  lettre  de  M.  le  professeur  Richet,  qui,  ne  pouvant  assis- 
ter régulièrement  aux  séances  de*la  Société,  demande  à  échan- 
ger son  titre  de  membre  titulaire  contre  celui  de  membre  ho- 
noraire. 

La  Société,  dans  la  séance  prochaine,  statuera  sur  .cette  de- 
mande. 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 

Cliniqtte  ophthalmologique^  par  A.  de  Graete.  Edition  fran- 
çaise publiée  par  M.  E.  Meyer  ;  2""  partie. 

Nouvelle  espèce  de  fongus  parenchymateux  du  testicule, 
par  le  D*"  Sistach,  médecin-major. 

Descrizione  d'una  vettura  di  ambulanza ,  par  le  D*"  Arena 
Çraetano.  Torino,  1867. 

De  Vophthalmie  sympathique  et  de  son  traitement  par  la 
section  des  nerfs  ciliaires,  par  le  ])^  Ed.  Mejer. 

Le  Mexique  considéré  au  point  de  vue  médico-chirurgical , 
par  le  D""  Léon  Coindèt.  Tome  T'.  Paris,  1867. 

M.  L<»rrey  remercie  la  Société  d'avoir  bien  voulu  le  com- 
prendre au  nombre  de  ses  membres  honoraires. 

COMMUNICATION. 

M.  Gaérin  communique  l'observation  suivante  : 

Corpsr  étr«Bger  de  l'oreille  datant  da  f  ^^  déeenibre  48116 
(Hexiqae).  Sorti  le  4  Juillet  1867$  ayant  v6«a  apréa  sa 
sortie  t  deux  mois  environ. 

Ixodes  TiominiSy  arachnides  encore  très-mal  connus. 
Moquin-Fandon,  Zoologie  médicale,  p.  279. 

François  G...,  militaire,  34  ans.  Entré  à  l'hôpital  de  Vannes, 
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dans  mon  service,  le  2  avril  1867,  pour  une  affection  rhnmatis- 
male  contractée  au  Mexique. 

Cette  affection  est  générale  :  douleurs  articulaires ,  muscu- 
laires, nerveuses  ;  déformation  de  la*poitrine  ;  péricardite  ;  né- 
vralgie faciale  très-douloureuse  du  côté  droit. 

Au  milieu  é'un  cortège  d'accidents  aussi  divers,  je  n'attachai 
que  peu  d'importance  à  la  névralgie  faciale ,  la  rattachant  à  la 
diathôse  générale  ;  mais ,  le  3  ou  le  4  juillet  au  matin.  G...  me 
présenta  Tarachnide  qui  fait  le  sujet  de  cette  note  et  qui  venait 
de  sortir  de  son  oreiUe  droite  après  un  séjour  de  sept  mois. 

J'ai  cru  pouvoir  reconnaître  un  tique  ou  izode  arachnide  de 
ia  famille  des  acariens. 

G...  me  raconta  alors  que,  se  rendant  de  San-Luis  de  Potozi 
à  Orizaha^  au  moment  du  rapatriement  des  troupes  du  Mexique, 
il  couchait  tantôt  sur  la  terre  nue,  tantôt  dans  les  masures 
abandonnées.  C'est  à  cette  époque,  premiers  jours  de  décembre 
1866,  que  cet  insecte  lui  serait  entré  dans  Toreille  droite. 

U  en  souffrit  peu  d'abord  ;  mais  les  douleurs  augmentèrent, 
et,  à  Brest,  il  fit  part  à  un  médecin  de  ses  douleurs  et  de  la 
crainte  qu'il  avait  d'avoir  une  bête  dans  l'oreille.  Le  médecin 
consulté  ne  vit  rien,  et  G...  n'en  parla  plus. 

Admis  à  l'hôpital  de  Vannes,  il  ne  m'en  parla  pas  davantage. 
Cet  insecte  a  pu  vivre  presque  sans  nourriture  jusqu'à  la  fin  du 
mois  d'août  sans  avoir  sensiblement  diminué  de  volume. 

La  douleur  cessa  après  la  sortie  de  l'insecte. 

Plusieurs  membres,  après  avoir  examiné  l'insecte,  déclarent 
qu'il  est  encore  manifestement  vivant. 

PRÉSENTATION   DE   MALADE. 

M.  Tillaux  présente  à  la  Société  un  jeune  garçon  de  9  ans, 
et  demande  à  ses  collègues  leur  opinion  sur  le  diagnostic  et 
surtout  le  traitement  de  l'affection  dont  il  est  atteint. 

Cet  en&nt  s'est  toujours  bien  porté  jusqu'à  il  j  a  quatre  mois 
environ.  Sa  mère  s'aperçut  à  cette  époque  de  la  présence  d'une 
petite  tumeur  dans  la  région  sus-claviculaire  droite.  Croyant 
que  c'était  une  glande ,  elle  n'y  fit  p^is  autrement  attention  ; 
mais  la  tumeur  augmentant  sensiblement ,  la  mère  amena  son 
fils  à  la  consultation  de  Bicêtre  le  17  octobre  dernier. 

Vous  pouvez  constater  sur  cet  enfant  qu'il  existe  une  tumeur 
volumineuse  occupant  tout  le  triangle  sus-claviculaire  droit, 
qu'elle  déborde  de  toutes  parts. 

La  peau  qui  la  recouvre  laisse  apercevoir  au-dessus  d'elle 
une  teinte  violacée.  La  tumeur  ofire  au  toucher  une  mollesse 
toute  particulière  ;  elle  fuit  sous  le  doigt  qui  la  presse.  Elle  pa- 
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ràit  être  en  partie  réductible  ;  elle  est  dn  moins  trôs^épreasible. 

Elle  n'est  agitée  d'aucun  battement. 

Mate  à  la  percussion,  elle  donne  à  Tauscultation  un  brait  de 
souffle  léger,  intermittent',  sans  trilles  ;  la  pression  exerce  aa- 
dessus  et  au-dessous  d'elle  sur  les  vaisseaux  du  Yoisînage,  n'a- 
mène pas  de  changement  appréciable  dans  soir  volume  et  sa 
consistance.  Toutefois,  elle  augmente  et  se  tend  lorsque  Ton  fait 
mettre  l'enfant  la  tête  en  bas. 

Elle  n'est  pas  douloureuse  à  la  pression  et  ne  détermine  au- 
cune gêne  dans  les  mouvements  du  membre  supérieur  ou  delà  tête. 

Je  dois  signaler  un  détail  qui  me  paraît  important,  c^est  que 
l'enfant  avait  l'habitude  de  faire  le  poirier^  c'est-à-dire  rester 
le  long  d'un  mur  la  tête  en  bas  et  les  pieds  en  haut. 

Je  crois  avoir  affaire  à  une  tumeur  veineuse  :  c'est  pour  mai 
une  dilatation  considérable  d'une  des  grosses  veines  du  cou,  soit 
la  jugulaire  interne  où  la  sous-clavière  à  leur  point  de  jonction. 
Je  serais  heureux  d'ailleurs  d'avoir  l'opinion  de  collègues  plus 
expérimentés  que  moi  sur  une  maladie  qui  est,  je  pense,  très -rare. 

Dans  le  cas  où  ils  confirmeraient  mon  opinion,  je  leur  deman- 
derais conseil  sur  le  traitement  à  suivre,  car  jusqu'ici  la  com- 
pression et  le  repos  auxquels  j'ai  soumis  le  malade  n'ont  amené 
aucun  résultat,  et  j'avoue  que  je  suis  fort  embarrassé. 

DISCUSSION. 

M.  DespréB.  Le  diagnostic  offre  ici  des  difficultés  qui  se- 
raient probablement  toutes  résolues  par  une  ponction  exploratrice . 

La  tumeur  présente  des  symptômes  importants  :  1  elle  est 
bilobée,  d'une  mollesse  qui  rappelle  la  consistance  des  adéno- 
lymphocôles  ;  2°  il  y  a  une  sorte  de  frémissement  analogue  à 
celui  des  kystes  hydatiques.  Je  serais  disposé  à  admettre  l'exis- 
tence d'un  kyste. 

M.  Demarqnay.  Je  ne  pense  pas  qu'il  s'agisse  d'une  tu- 
meur veineuse.  La  coloration  bleuâtre  de  ces  tumeurs  fait  ici 
défaut  ;  on  n'observe  aucune  tension  dans  les  veines  du  cou. 
Avant  d'instituer  un  traitement,  je  serais  d'avis  d'aspirer  quel- 
ques gouttes  du  liquide  contenu  au  moyen  de  la  seringue  de 
Pravaz. 

M.  L<effort.  La  tumeur  que  nous  venons  d'examiner  présente 
une  mollesse  particulière  ;  elle  tremblotte  à  la  manière  des 
kystes  mal  remplis.  Cette  tumeur  ne  se  tend  pas  sous  l'influence 
des  efforts,  enfin  elle  est  légèrement  transparente.  Si  cette  pro- 
duction n'était  pas  située  sous  la  peau,  je  croirais  qu'il  s'agit  là 
d'un  kyste  des  ganglions  du  cou.  Je  me  rattache  à  l'idée  d'une 
collection  séreuse  avec  décollement  de  la  peau,  telle  que  les  a 
décrits  Morel  Lavallée. 
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M.  HeNormcïaaxL.  Je  pense  qu'il  faut  éloigner  Tidée  d'uae 
tumeur  veineuse,  car  la  tumeur  n*est  influencée  ni  par  les  chan- 
gements de  position,  ni  par  les  mouvements  respiratoires;  du 
reste,  la  question  du  diagnostic  me  parait  complètement  jugée 
par  suite  de  la  transparence  de  la  tumeur.  J'admets  pour  ma 
part  un  kjste  séreux. 

M.  Tillaax.  Je  remercie  mes  collègues,  je  compte  faire  une 
ponction  exploratrice. 


Suite  4e  la  dls€iiflsloi&  sur  la  taille  médiane. 

M.  Olraldési.  J'ai  demandé  la  parole  pourexonërer  la  taille 
médiane  des  reproches  qui  lui  ont  été  adressés  par  certains  de 
nos  collègues.  Si  la  valeur  clinique  de  la  taille  médiane  n'est  pas 
encore  parfaitement  établie,  on  peut  cependant  affirmer  que 
c'est  un  bon  procédé  de  taille,  à  la  condition  de  faire  intervenir 
la  tenette  à  écrasement. 

La  taille  médiane  a  été  pratiquée  dès  la  plus  haute  antiquité, 
mais  elle  a  été  remise  en  honneur  il  y  a  une  quinzaine  d'années, 
par  les  tentatives  de  Civiale  qui  pratiquait  la  taille  média-bi- 
latérale. En  Angleterre,  la  taille  médiane,  quoique  employée 
exceptionnellement  a  été  exécutée  un  grand  nombre  de  fois  par 
un  chirurgien  auquel  elle  avait  emprunté  son  nom.  C'est  la 
taille  d'AlIarton.  En  Allemagne  on  emploie  peu  la  taille  mé- 
diane, elle  figure  à  peine  dans  des  relevés  qui  portent  sur  deux 
ou  trois  mille  opérations. 

C'est  à  tort  que  Ton  a  dit  que  la  taille  médiane  n'était  point 
applicable  à  tous  les  cas.  Voici,  du  reste,  quelques  chiffres  :  De 
1  à  10  ans,  63  opérations  ont  fourni  2  morts  ;  de  10  à  20  ans, 
18  opérations  ont  donné  1  mort  seulement,  de  20  à  30  ans, 
12  opérations  et  12  succès,  de  30  à  40  ans,  7  opérations,  7  gué- 
risons  ;  de  40  à  50  ans,  6  opérations,  dont  2  morts;  de  60  à  70 
ans,  13  opérations,  1  mort  ;  de  70  à  80  ans,  28  opérations, 
7  morts. 

Je  suis  loin  d'accepter  tes  chiffres  comme  représentant  exac- 
tement la  réalité,  il  faudrait  pouvoir  discuter  les  observations, 
mais  enfin,  tels  qu'ils  sont,  les  résultats  pris  en  masse  per'net- 
tent  d'affirmer  que  la  taille  médiane  est  une  bonne  opération. 
A  Bristol,  132  tailles  médianes  n'ont  fourni  qu'une  mortalité  de 
1  sur  10  ;  la  statistique  d'AlIarton  porte  sur  153  opérations  et 
on  ne  compte  qu'un  mort  sur  onze. 

J'ai  dit  tout  à  l'heure  que  la  valeur  relative  de  la  taille  mé- 
diane restait  à  démontrer;  ainsi,  à  l'hôpital  de  Norwich,  sur  44 
tailles  médianes  on  comptait  11  morts,  sur  44  Uiilles  latérali- 
sées, 2  morts  seulement.  Si  l'on  s'en  tenait  à  ces  derniers  chif- 
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fres,  la  taille  latéralisée  devrait  être  préférée  ;  je  dois  igoater, 
cependant,  que,  pour  ces  mômes  opérés,  une  moyenne  de  30  jours 
a  suffi  pour  guérir  ceux  qui  avaient  subi  la  taille  médiane, 
tandis  que  les  opérés  par  la  taille  latéralisée  n*ont  été  rétablis 
qu'après  une  moyenne  de  37  jours  de  traitement. 

Pour  apprécier  comparativement  les  différents  procédés  de 
taille,  il  faut  tenir  compte  de  circonstances  très-diverses  ;  on 
peut  cependant  dire  que  la  taille  médiane  et  la  taille  latéralisée 
donnent  des  résultats  capables  de  les  faire  préférer  aux  diffé- 
rentes tailles  bi-latérales. 

La  taille  latéralisée  permet  de  sortir  d'aussi  gros  calculs  que 
la  taille  bilatérale,  et  la  durée  de  la  guérison  est  certainement 
moins  grande  lorsque  la  section  a  porté  seulement  sur  un  côté. 

Je  reviens  au  procédé  de  M.  Borelli,  et  je  ne  crains  pas  d'af- 
firmer qu'en  opérant  comme  l'indique  notre  correspondant,  on 
couperait  certainement  le  bulbe.  M.  Guérin  recommande  de 
reporter  le  bulbe  en  avant,  après  l'avoir  isolé  au  préalable, 
c'est  là  un  procédé  d'amphithéâtre,  d'une  exécution  difficile  sur 
le  vivant.  La  blessure  de  la  pointe  du  bulbe  est-elle  donc  $i 
dangereuse  qu'on  fasse  tant  d'efforts  pour  l'éviter  ? 

J'ai  fait  41  fois  l'opération  de  la  taille,  j'ai  toujours  coupé  la 
pointe  du  bulbe,  et  je  déclare  que  je  n'ai  point  observé  d'acci- 
dents dépendants  de  cette  lésion.  Certes,  il  faut  éviter,  autant 
que  possible,  la  section  du  bulbe,  mais  il  ne  faut  point  ici  exa- 
gérer la  gravité.  Quant  au  gorgeret  tranchant,  l'expérience  Ta 
fait  abandonner,  il  est  probable  que  M.  Guérin  a  confondu  le 
gorgeret  tranchant  avec  le  gorgeret  conducteur. 

Je  me  résumerai  en  disant  que  la  taille  médiane,  loin  d'être 
rejetée,  devrait  être  étudiée  avec  le  désir  de  fixer  définitivement 
sa  valeur  clinique.  Les  résultats  qu'elle  a  fournis  sont  de  nature 
à  encourager  les  chirurgiens. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


SÉANCE   DU    4  DÉCEMBRE   1867 
Préflldence  de  M.  Lied^oaest. 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie. 

Le  procès- ver  bal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE . 

M.  le  docteur  Chenevier,  chirurgien  en  chef  de  ThOpital  de 
Besançon,  adresse  une  observation  intitulée  :  Luxation  traf- 
matique  de  Vejctrémité  supérieure  du  radius  efi  dehors. 
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La  correspondance  imprimée  comprend  : 

Les  journaux  de  la  semaine,  Gazette  des  hôpitaux.  Gazette 
hebdomadaire,  Union  médicalp ,  Bulletin  de  thérapeutique 
(nov.  1867). 

Archives  générales  de  médecine  (déc.  1867). 

L  Union  médicale  de  la  Provence. 

Journal  de  médecine  de  V  Ouest. 

Revue  médicale  de  Toulouse. 

le  Sud  Médical  (Marseille,  1"  n'\  nov.  1867). 

Tompte  rendu  des  travaux  de  la  Société  des  sciences  médi- 
cales de  Oannat  (18()6-1867). 

Société  impériale  de  médecine  de  Marseille  (oct.  1867). 

Division  congéniale  du  sternym; —  de  V oblitération  des 
If- i,iPs  jugulaires  comtne  complication  des  affections  car  di  a- 
quf's;  —  du  traitement  des  abcès  du  foie,  observations  re- 
cHpillies  à  Mexico  et  en  Espagne,  par  M.  Lino  Ramirez,  doc- 
teur en  médecine  de  la  Faculté  de  Mexico. 

Der.  varices  artérielles  et  des  tumeurs  cirsoTdes,  par  le  doc- 
teur Laburthe^  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Clinique  chirurgicale  du  professeur  Sédillot  (année  1866, 
Strasbourg),  par  le  docteur  Kien,  premier  interne. 

De  V ablation  des  malléoles  fracturées  dans  les  luxations 
du  pied,  compliquées  d'issue  des  os,  par  le  professeur  SédUlot 
(Strasbourg). 

De  la  trachéotomie  dans  Vœdènie  de  la  glotte  et  de  la  la^ 
ryngite  néerosique ,  par  le  docteur  Obédenare  (de  Bucharest), 
Paris,  1866. 

Clinical  illustrations  of  various  forms  of  cancer  and  of 
other  discases  likety  to  be  mistakefi  for  them,  by  Oliver  Pem-^ 
hcrton^professor  of  surgery  Birmingham,  Un  magnifique  vo- 
lume grand  in-4^  illustré  de  planches. 

Army  médical  département,  Statistical,  sanitary  and  mé- 
dical reports.  Vol.  VII,  1865. 

M.  Dolbeau  rend  compte  d'une  observation  de  luxation  de 
l'extrémité  supérieure  du  radius  ;  cette  observation  a  été  adresH 
sée  par  M.  Chenevier,  professeur  de  clinique,  à  Besançon. 

RAPPORT. 

M.  Després  fait  un  rapport  verbal  sur  un  nouvel  appareil 
à  compression  élastique  imaginé  par  M.  Sarazin. 

£*  série.  —  TOME  viil  67 
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COMMUNICATION. 


Malformation  de  la  voûte  et  du  voile  du  palais* 
CirconstanceB  exceptioniielles. 

M.  Trélat.  Lô  fait  dont  je  vais  entretenir  la  Société  est  à 
la  fois  singulier  et  intéressant.  Il  est  singulier  en  ce  sens  qne 
nous  aurions  sous  les  yeux  un  cas  de  réparation  spontanée  d'une 
division  congénitale  du  voile  du  palais  plusieurs  années  après  la 
naissance.  Le  fait  est  qu'on  observe  des  traces  manifestes  de 
réunion  des  deux  moitiés  du  repli  palatin;  quant  au  passé,  je 
suis  obligé  de  m'en  rapporter  entièrement  au  récit  du  malade, 
et,  quelques  précautions  que  j'aie  prises,  quelque  réitérées 
qu'aient  été  mes  interrogations ,  il  y  a  lieu  de  rester  dans  une 
certaine  réserve.  Au  reste,  vous  en  jugerez  mieux  en  vous  re- 
portant aux  détails  de* l'observation  et  en  examinant  le  sujet 
que  je  vais  vous  présenter.  Je  ne  connais  dans  la  science  aucun 
ftiit  semblable  à  celui-ci.  Je  connais  des  cas  de  guérison  de  divi- 
sion palatine  ou  labiale  pendant  la  vie  intra-utérine  avec  cica- 
trice apparente  à  la  naissance ,  mais  ni  la  lecture,  ni  l'observa- 
tion directe  ne  m'ont  permis  de  constater  des  guérisons  posté- 
rieures à  la  naissance  et  surtout  pour  le  plancher  de  la  bouche. 

Sur  ce  premier  point ,  je  me  borne  à  cette  simple  mention  : 
tout  porte  à  croire  que  nous  sommes  dans  le  vrai;  j'ai  pris 
toutes  les  précautions  possibles,  mais,  comme  il  s'agit  d'un  récit 
de  malade,  comme  le  fait  n'a  pas  eu  de  témoins,  et  que  d'ail- 
leurs il  me  paraît  être  sans  précédent,  je  me  serais  reproché  de 
ne  pas  vous  le  faire  connaître,  mais  je  me  reprocherais  plus  en- 
core de  le  donner  comme  absolument  incontestable. 

Maintenant  voici  le  côté  intéressant.  L'année  dernière ,  dans 
un  rapport  que  je  as  sur  un  travail  de  notre  nouveau  coUôgiie. 
M.  Liégeois  ,  je  développai  cette  idée  que  les  divisions  du  voile 
du  palais  s'accompagnent  fréquemment  de  malformations  on 
d'insuffisance  de  la  voûte  palatine;  que  ces  malformations,  sou- 
vent inaperçues,  rendent  le  voile  du  palais  plus  court  en  dé  ..la- 
çant son  attache  intérieure ,  et  qu'en  somme,  l'étendue  de  ceite 
insuffîsance  de  la  voûte  est  la  cause  fondamentale  du  succès  ou 
dé  l'insuccès  des  opérations  plastiques  au  point  de  vue  des 
fonctions  vocales.  En  d'autres  termes,  la  staphyloraphie  restitue 
la  parole  quand  la  voûte  palatine  est  bien  conformée ,  tandis 
qu'elle  n'atteint  pas  ce  résultat  dans  le  cas  contraire. 
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Or,  notre  homme  est  préoisément  dans  l'état  d'un  opéré  gnéri 
de  stapbjloraphie.  Qirimporto  le  mécanisme  de  cette  guérison  i 
Il  jr  a  une  réunion  cicatricielle  antéro  -  postérieure  des  deux 
moitiés  du  voile  ;  d'autre  part,  la  prononciation  est  vicieuse,  et 
vous  pourrez  vous-mdmes  constater  les  lacunes  ou  les  défauts 
notés  dans  l'observation.  (  Ici  M.  Trélat  fait  lire  le  malade  à 
haute  voix.)  Le  t,  le  q,  le  g  dur  sont  impossibles;  le  rfest  rem- 
placé par  un  son  voisin  du  gn  ;  Vs  ressemble  fort  an  ch.  Cepen- 
dant le  voile  est  souple,  mobile,  contractile,  ni  tendu,  ni  bridé, 
mais  il  ne  peut  ni  toucher,  ni  môme  approcher  la  paroi  pharyn- 
gienne ni  la  base  de  la  langue.  En  môme  temps,  le  palais  osseux 
qui  a  d'habitude  60  millimètres  environ  depuis  le  rebord  alvéo- 
laire jusqu'à  son  bord  palatin,  présente  ici  des  dimensions  beau- 
coup plus  restreintes  ;  de  plus ,  au  lieu  que  ce  bord  postérieur 
soit  étendu  entre  les  deux  dernières  molaires  avec  une  petite 
saillie  médiane  en  forme  d'épine,  ce  qui  est  la  disposition  nor- 
male; il  est  ici  fortement  échancré  suivant  une  courbure  con- 
vexe en  avant,  c*est-à-dire  beaucoup  plus  rapproché  des  alvéoles 
autérieures. 

C'est  donc  une  nouvelle  preuve  à  l'appui  des  faits  que  j'ai 
avancés.  En  effet,  nous  avons  ici  une  réunion  staphjlienne  fort 
ancienne,  des  efforts  pour  améliorer  le  langage  suivis  d'un  suc- 
cès partiel,  une  difformité  de  la  voûte  palatine,  un  vice  de  pro- 
nonciation persistant  :  c'est  l'enchaînement  de  faits  sur  lequel  je 
dôsirais  fixer  votre  attention. 

Voici  maintenant  l'observation  qui  a  été  recueillie  par 
M.  Sautereau,  interne  de  mon  service  : 

Obs.  Charles  G...,  serrurier,  &gé  de  43  ans,  entre  à  l'hôpital 
Saint- Antoine,  salle  Saint-Barnabe,  le  14  novembre  1S()7. 

Cet  homme  est  bien  constitué  et  habituellement  bien  portant. 

Le  motif  de  son  entrée  est  une  tënosite  sèche,  bornée  à  la 
gatne  du  long  extenseur  du  pouce  gauche,  et  qui  se  diagnostique 
aisément,  grâce  ù  la  crépitation  particulière  dont  elle  est  accom- 
pagnée. 

Mais  d'autres  signes  caractéristiques  attirent  Tattention  sur 
la  cavité  buccale  de  ce  malade. 

Il  prononce  avec  dilïïculté  certaines  lettres,  ne  peut  en  arti- 
culer certaines  autres,  et  chaque  son  émis  par  le  larynx  est  ac- 
conipagné  chez  lui  d'un  nasonnement  accentué. 

Il  semble  môme  que  l'articulation  des  mots  exige  impérieuse- 
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ment  chez  lui  le  concoars  des  muscles  de  la  face  ,  car  il  ne  pent 
parler  sans  faire  plusieurs  grimaces  exécutées  spécialement  par 
les  zjgomatiques  et  les  muscles  des  ailes  du  nez. 

Ouvre-t-il  la  bouche  ,  sans  qu'il  soit  môme  besoin  d^abaîsser 
la  base  de  la  langue  ,  on  aperçoit  la  paroi  postérieure  du  pha- 
rynx à  travers  Tisthme  du  gosier,  dont  les  dimensions  dépassent 
celles  de  Tétat  normal. 

Cette  disposition  résulte  manifestement  de  la  brièveté  de  la 
paroi  buccale  supérieure,  voûte  et  voile  du  palais. 

La  hauteur  de  cette  paroi,  depuis  l'arcade  alvéolaire  jusqu'au 
bord  libre  du  voile  est  de  00  à  65  millimètres,  dont  32  milli- 
mètres pour  la  voûte  palatine,  et  30  millimètres  au  moins  pour 
le  voile  du  palais. 

La  longueur  de  ce  dernier  repli  est  donc  à  peu  près  la  même 
qu'à  l'état  normal ,  tandis  que  la  voûte  osseuse  est  notablement 
plus  courte. 

La  luette  est  rudimentaire  ;  elle  est  représentée  par  une  sail- 
lie ou  tubercule  arrondi ,  un  peu  déjelé  à  droite.  On  remarque 
en  outre,  à  la  partie  médiane  du  voile  du  palais  et  au  niveau  de 
sa  jonction  avec  le  bord  postérieur  de  la  voûte  palatine,  une 
tache  d'un  blanc  grisâtre ,  presque  transparente ,  tranchant  sur 
la  coloration  rosée  du  reste  du  repli,  à  bords  sinueux  et  de 
forme  à  peu  près  ovalaire ,  mesurant  environ  3  centimètres  de 
hauteur  ;  elle  aboutit,  en  bas,  à  une  ligue  de  même  couleur  qui, 
suivant  à  peu  près  la  portion  médiane,  vient  se  terminer  a  la 
partie  latérale  gauche  du  tubercule  qui  a  remplacé  la  luette. 

La  palpation  à  l'aide  du  doigt  indicateur  permet  d'apprécier 
la  forme  de  la  voûte  palatine .  Son  bord  postérieur  est  sinueux 
et  forme  une  courbe  à  concavité  postérieure  dont  le  centre  cor- 
respond à  sa  portion  médiane .  C'est  cette  courbe  qui  détermine 
la  brièveté  antéro-postérieure  très-prononcée  de  la  voûte. 

Les  deux  piliers  du  voile  du  palais  existent,  comme  à  Tétat 
normal;  le  postérieur  cependant  est  moins  saillant  en  dedans; 
la  loge  amjgdalienne  est  plus  petite  que  chez  d'autres  sujets. 

Le  voile  du  palais  est  mobile;  il  s'élève  et  s'abaisse  aisément, 
bien  qu'il  ne  puisse  parvenir  à  fermer  l'orifice  postérieur  de  la 
bouche.  Quand  on  porte  le  doigt  à  travers  l'isthme  du  gosier 
jusque  vers  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  au  lieu  de  ren- 
contrer le  voile  du  palais  tendu  comme  un  rideau,  on  passe 
aisément  au-dessous  de  son  bord  inférieur  fortement  échancré 
sur  la  ligne  médiane.  Cette  disposition,  due  à  la  brièveté  de  L 
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voûte  osseuse,  peut  être  constatée  par  la  vue  en  provoquant, 
par  un  attouchement,  la  contraction  du  voile. 

La  déglutition  est  facile  et  régulière,  et  les  seules  fonctions 
que  cette  malformation  trouble,  sont  celles  de  la  phonation,  en- 
core faut-il  dire  que  la  prononciation  est  médiocrement  vicieuse 
et  la  parole  très-intelligible. 

La  voix,  quel  que  soit  le  son  émis  par  le  larynx,  est  nasonnée  : 
ce  timbre  s'explique  aisément,  par  cela  que  les  ondes  sonores,  à 
cause  de  l'exiguïté  de  la  voûte  palatine,  trouvent  une  entrée 
plus  facile  dans  la  cavité  nasale  où  elles  retentissent. 

Les  vojelles,  et  la  plus  grande  partie  des  consonnes  s'arti- 
culent avec  facilité.  D'autres,  au  contraire,  trouvent  dans  cette 
disposition  particulière  de  la  bouche,  un  obstacle  insurmontable. 

Nous  n'avons  jamais  pu  faire  prononcer  les  consonnes  rf,  t,  q, 
k,  g  dur  et  s.  Lui  ordonne-t-on  de  dire  gomme ^  campagne^ 
ton,  malgré  ses  eïTorts  et  sa  bonne  volonté,  il  ne  parvient  à 
faire  entendre  que  omme,  ampagne,  on. 

Ces  consonnes  font  partie  de  celles  que  M.  Fournier  appelle 
glosso-palatines  postérieures  ;  c'est-à-dire  que,  pour  les  pro- 
noncer, il  faut  que  la  base  de  la  langue  s'applique  au  voile  du 
palais  de  manière  .1  fermer  l'orifice  postérieur  de  la  bouche.  La 
consonne  est  alors  émise  au  moment  où  cette  occlusion  cesse 
brusquement.  Or,  cette  condition  ne  peut  être  remplie  par  le 
sujet  de  cette  observation  à  cause  de  l'insuffisance  de  la  paroi 
supérieure  de  la  bouche . 

Une  question  se  pose  naturellement  ici.  D'où  provient  cette 
malformation  ?  On  écarte  vite  l'hypothèse  de  la  syphilis  en  écou- 
tant le  récit  du  malade.  Celui-ci  raconte,  en  eflet,  qu'il  a  tou- 
jours eu  cette  difficulté  de  la  parole  'et  ce  timbre  de  voix  nasonné, 
que  l'un  et  l'autre  de  ces  défauts  étaient  môme  plus  accusés 
dans  son  enfance,  et  que  c'est  par  l'habitude  et  avec  le  temps 
qu'il  est  parvenu  à  prononcer  des  mots  dont  l'usage  lui  était 
interdit  autrefois  ;  que  vers  l'âge  de  10  à  12  ans,  il  fut  môme 
examiné  par  un  chirurgien  qui  conseilla  de  le  faire  opérer  plus 
tard  :  il  croit  qu'à  cette  époque  il  y  avait  division  de  son  voile 
du  palais.  Il  déclare  en  outre  qu'à  sa  connaissance,  il  n'a  jamais 
eu  la  syphili?  ;  qu'il  n'a  jamais  fait  aucun  traitement  spécifique, 
pilules  ou  potions;  qu'il  n'a  jamais  souftert  de  la  gorge;  enfin, 
il  ne  porte  aucune  marque  syphilitique.  Tout  porte  donc  à 
croire  qu'il  s'agit  là  d'une  division  congénitale  du  voile  du  pa- 
lais, avec  insuffisance  de  la  voûte  palatine,  et  qu'il  se  serait  fait 
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spontanément,  &  une  époque  indéterminée,  un  trarail  dd  cica- 
trisation qui  aurait  remédié  en  partie  au  vice  de  conformatioD. 
M.  Deniarqtiay.  A.  l'appui  des  opinions  de  M.  Trélat,  je 
rapporterai  le  fait  suivant.  J'ai  été  consulté .  par  un  njonsienr 
qui  portait  les  traces  évidentes  d'un  bec-de-liôvre,  dont  la  gué- 
vison  avait  été  obtenue  par  les  seuls  efforts  de  la  nature.  Depuis, 
ce  monsieur  est  devenu  père  d'un  enfont  portant  un  bec-de- 
lièvre  double,  avec  division  de  la  -voûte  palatine.  Je  connais 
diverses  familles  dans  lesquelles  le  bec-de-liôvre  est  manifeste- 
ment héréditaire. 

M.  VerneuiL  Le  bec-de-li^vre,  même  accidentel,  peut 
guérir  spontanément  pendant  la  vie  intra-utérine.  J*en  trouve 
la  preuve  dans  une  pièce  que  j'ai  déposée  au  musée  Dnpojtren. 

Il  s*agit  d'un  fœtus  qui  porte  une  cicatrice  à  la  lèvî'e  sup*- 
rieure  en  même  temps  que  dans  le  point  correspondant  de  la 
lôvre  inférieure  on  remarque  une  soJiution  de  continuité  non 
réunie. 

M.  Cloquet.  Les  divisions  de  la  lèvre  peuvent  guérir  spon- 
tanément ;  j'ai  observé  plusieurs  enfants,  venus  au  monde  avec 
les  traces  d'un  bec-de-lièvre  cicatrisé  plus  ou  moins  régTilière- 
ment. 

M.  Ouersant.  Je  n'ai  jamais  vu  de  cas  analogues  à  celui 
que  vient  de  nous  présenter  M.  Trélat,  mais  j'ai  observé,  relati- 
vement très-souvent,  des  cas  de  guérison  spontanée  de  bec-de- 
lièvre.  J'ai  vu,  avec  M.  Danyau,  un  enfant  qui,  d'un  côté,  por- 
tait un  bec-de-liêvre,  et  de  l'autre  côté  les  traces  évidentes 
d'une  guérison  qui  avait  dû  s'effectuer  dans  le  sein  de  la  mère. 

M.  Trélat.  Je  connais' une  quinzaine  d'observations  de  gué- 
rison spontanée  du  bec-de-lièvre,  mais  je  constate  que  personne, 
parmi  les  membres  de  la  Société,  n'a  encore  observé  la  guérison 
spontanée  de  la  fissure  palatine.  Si  l'on  en  croit  le  récit  du  ma- 
lade, chez  lui  la  guérison  se  serait  effectuée  postérieurement  à  la 
naissance. 

Election  d'un  membre  titulaire. 

28  membres  prennent  part  au  scrutin. 

M.  Liégeois  obtient  25  suffrages  ; 

M.  Lerpj  d'EtioUes,  2  ; 

M.  Gruéniot,  L 

£!n  conséquence,  M.  Liégeois  est  élu  membre  titulaire. 
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Election  d*un  membre  honoraire, 

L^  Société,  appelée  à  se  prononcer  sur  la  demande  d'honora- 
riat,  faite  par  M.  Richet  décide  à  la  majoritô  de  26  voix  sur 
28  votants,  qne  M.  Richet  sera  inscrit  sur  la  liste  des  membres 
honoraires. 

COMMUNICATION. 

Difformité  du  mal  vertébral, 

M.  Broc».  Il  7  a  plusieurs  années,  j'ai  soutenu  Texistence 
de  plusieurs  espèces  dans  le  mal  vertébral  de  Pott.  L'une  de 
ces  espèces,  décrite  par  M.  Ripoll  (de  Toulouse),  sous  le  nom  de 
polyarthrite  vertébrale,  consiste  dans  la  destruction  primitive 
des  disques  intervertébraux. 

Plusfburs  pièces,  que  j'ai  pu  examiner,  m'ont  démontré  que, 
dans  cette  forme  de  mal  vertébral,  la  gibbosité,  au  lieu  d'être 
angulaire,  offre  une  courbe  régulière.  Jai  pensé  qu'on  pouvait 
tirer  parti  de  cette  particularité  pour  arriver  au  diagnostic  de 
la  polyarthrite  vertébrale.  Voici  trois  moules  qui  représentent  la 
forme  de  la  gibbosité  et,  dans  l'un  des  cas,  j'ai  pu  vérifier  l'exac- 
titude du  diagnostic  que  j'avais  i>orté  pendant  la  vie.  Tout  en 
attachant  de  Timportance  à  la  régularité  de  la  courbure,  je  suis 
obligé  d'admettre  que  des  destructions  partielles  portant  sur  les 
corps  vertébraux  peuvent  également  donner  naissance  à  une 
gibbosité  non  angulaire,  et  simuler  la  polyarthrite.  Cette  der- 
nière h^Tpcthèse  ne  s'adressant  qu'à  des  faits  exceptionnels,  je 
persiste  à  croire  que  la  forme  de  la  gibbosité  peut  être  clini- 
quement  utilisée  dans  le  diagnostic  des  différentes  espèces  de 
mal  vertébral. 

M.  Cloquet.  J'ai  vu  plusieurs  fois  des  courbures  régulières 
de  la  colonne  vertébrale  absolument  analogues  à  celles  dont 
M.  Broca  présente  le  moule.  Le  rachitisme  des  corps  verté- 
braux peut  avoir  pour  conséquence,  ainsi  que  cela  résulte  de 
mes  observations,  la  formation  de  gibbosités  que  M.  Broca 
semble  disposé  à  considérer  comme  caractéristiques  de  la  po- 
lyarthrite vertébrale. 

M.  Bouvier.  Les  malades  qui  ont  été  observés  par  M.  Broca 
n'étaient  point  atteints  de  rachitisme,  puisque  chez  i  un  d'eux, 
l'autopsie  a  démontré  les 'lésions  de  la  polyarthrite.  Un  autre 
de  ces  malades  était  paraplégique,  ce  qui  exclut  encore  l'idée 
du  rachitisme.  Le  diagnostic  des  différentes  espèces  de  mal 
vertébral  est  toujours  environné  de  grandes  difficultés.  Je  jne 
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rallie,  du  reste,  à  Topinion  de  M.  Broca,  du  moment  qu'il  veut 
bien  admettre  que,  dans  certaines  conditions,  la  carie,  les  tuber- 
cules peuvent  donner  aussi  naissance  à  des  gibbosités  régu- 
lières de  la  colonne  vertébrale. 

Je  ferai  remarquer  que  sur  l'un  des  moules  il  y  a  manifes- 
temetit  des  saillies  anguleuses,  c'est  le  fait  dans  lequel  Tautopsie 
a  démontré  l'existence  d'une  polyarthrite. 

M.  Marjolin.  Je  n'ai  guère  observé  qu'un  seul  cas  de  po- 
lyarthrite vertébrale  ;  il  est,  du  reste,  bien  difficile  de  préciser 
si  ce  sont  les  disques  vertébraux  qui  sont  primitivement  ma- 
lades. Dans  les  suppurations  étendues  de  la  colonne  vertébrale, 
les  disques  sont  presque  complètement  détruits.  J'avoue  que 
si  l'on  m'eût  présenté  le  moule  qui  offre  une  gibbosité  angulaire, 
je  n'eusse  point  hésité  à  affirmer  que  les  corps  vertébraux 
étaient  détruits.  Certains  enfants  mal  portants,  rachitiques  pré- 
sentent parfois  une  courbure  assez  limitée  de  la  colonne  verté- 
brale ;  dans  ces  cas,  il  faut  savoir  qu'il  n'y  a  point  de  lésion  ei 
que  la  courbure  tient  à  une  inclinaison  naturelle. 

On  a  beaucoup  parlé  de  l'influence  de  la  masturbation  sur  la 
production  du  mal  de  Pott.  J'ai  fait  sur  ce  sujet  des  recherches 
.  précises  et  je  puis  affirmer  que,  19  fois  sur  20,  les  gibbosités 
vertébrales  ne  coïncidaient  point  avec  un  développement  anor- 
mal des  organes  génitaux. 

M.  Brocha.  11  ne  serait  point  impossible  que  l'opération  du 
moulage  n'eût  exagéré  les  saillies.  11  suffit  d'examiner  ces 
moules  de  profil  pour  se  convaincre  que  la  gibbosité  ditfôre  «le 
celle  que  l'on  observe  dans  le  mal  de  Pott  tuberculeux.  Il  j  a 
une  erreur  que  l'on  pourrait  commettre,  c'est  de  confondre  la 
gibbosité  de  la  polyarthrite  slybC  celle  qui  s'observe  dans  la 
vieillesse.  Les  commémorât  ifs  pourront  seuls  éclaircir  le  dia- 
gnostic. 

M.  Bouvier.  A  l'iuspection  de  ces  plâtres,  je  n'eusse  point, 
comme  M.  Broca,  admis  l'existence  d'une  polyarthrite.  Il  est 
nécessaire,  pour  se  pronojicer,  d'avoir  assisté  au  début  de  l'afiTec- 
tion.  J'ai  vu  la  carie  vertébrale  s'ac«ompagner  au  début  d'une 
gibbosité  angulaire  qui  s'arrondissait  ultérieurement  par  suite 
des  progrès  du  mal.  Pour  affirmer  la  polyarthrite  d^après  la 
seule  forme  de  la  gibbosité,  il  faut  être  sûr  qu'à  aucune  époqxi3 
de  la  maladie,  la  colonne  vertébrale  n'a  point  été  courbée  an- 
gulairemeut. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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SÉANCB   00    11    DâOBHBBB   1867. 
Frésidence  de  ■.  I.EGOIJE8T 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

CORBBSPONDANCB. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

Une  lettre  de  remerctment  de  H.  Liégeois,  nommé  membre 
titulaire  dans  la  dernière  séance. 

Une  lettre  de  M.  Marduel,  qui  adresse  deux  exemplaires  de  sa 
thèse  pour  le  prix  Duval.  Cette  thèse  ayant  été  soutenue  en  4  867, 
appartient  au  concours  de  4868. 

La  correspondance  imprimée  comprend  les  journaux  de  la 
semaine,  Union  médicaley  Gazette  des  Hôpitaux^  Gazette  heb- 
domadaire. 

r Art  dentaire  {noy.  4867). 

Montpellier  médical  (déc.  4867). 

Journal  de  médecine  (déc.  4867). 

L'article  Attitude  {Orthopédie)^  par  M.  Bouvier,  extrait  du 
Dictionnaire  encyclopédique  det  sciences  médicales. 

Estudo  sobre  as  hernias  parietaes  da  lexiga  e  sobre  os 
calculas  iotsicaes  encarcerados^  por  le  D'  da  Silva  Âmado 
(Lisbonne,  4867). 

Notice  sur  les  titres^  services  et  travaux  scientifiques  de 
M.  le  baron  Bip.  Larrey  (nov.  4867). 

Catalogue  of  the  surgical  section  of  the  Vnited  States  army 
médical  Muséum  (Washington,  4866).  Ce  magnifique  volume 
in-k^  de  plus  de  4 ,000  pages,  est  illustré  d'un  grand  nombre  de 
figures  gravées  sur  cuivre  et  de  photographies. 

M.  LE  Président  invile  M.  Liégeois  à  prendre  séance. 
M.  le  Président  informe  la  Société  que  le  Bureau  a  été  d'avis 
de  déclaret  vacante  une  place  de  membre  titulaire. 

2«  série.  —  tome  vui  58 
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M.  DEMARQUiLT.  Sur  l'invitation  de  notre  collègue  M.  Tit- 
laux,  j'ai  pratiqué' la  ponction  de  la  tumeur  du  cou  sur  la  na- 
ture de  laquelle  la  Société  avait  établi  une  discussion .  Au  moyen 
de  la  seringue  de  Pravaz,  j'ai  pu  aspirer  un  liquide  citrin  ren- 
fermant une  grande  quantité  d'albumine. 

M.  Demarquay  insiste  sur  Timportance  qu'il  y  a,  en  pratique, 
de  faire  les  ponctions  exploratrices  avec  la  seringue  de  Pravaz. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE. 

M.  BoiNBT.  Je  d&ire  soumettre  à  Texamen  de  la  Société  un 
jeune  homme  âgé  de  19  ans,  qui  présente  un  phénomène  assez 
singulier.  Ce  malade  n'a  jamais  souffert,  mais  il  suffit  qu'il  im- 
prime des  mouvements  à  son  sapulum  pour  qu'il  en  résulte  des 
deux  cdtés,  mais  surtout  à  gauche,  une  crépitation  rude  qui 
rappelle  assez  bien  celle  de  Parthrite  sèche. 

M.  Démarquât.  Dans  un  cas  analogue,  j'ai  pu  constater,  par 
Tautopsie,  qu'il  existait  une  exostose  éburnée  des  côtes,  à  la 
surface  de  laquelle  frottait  l'omoplate. 

RAPPORT. 

M.  Verneuil  fait  un  rapport  sur  les  travaux  de  U.  le  docteur 
Patry. 

M.  DEMARQUAT.  L'uu  dcs  faits  qui  se  trouve  rapporté  dans  le 
travail  de  M.  Patry,  m'engage  à  citer  l'observation  suivante  : 

Un  jeune  homme  de  19  ans  portait,  à  la  partie  moyenne  du 
triangle  de  Scarpa,  une  fistule  stercorale  consécutive  à  une 
hernie  étranglée  non  opérée.  La  longueur  du  trajet  était  telle 
qu'on  pouvait  y  introduire  la  totalité  d'un  stylet  de  trousse  :  la 
cautérisation  avec  le  cautère  électrique,  aidée  d'une  compres- 
sion méthodique,  a  amené  une  guérison  radicale. 

M.  Patry  pense  que  les  lombrics  peuvent  perforer  l'intestin; 
je  partage  cette  manière  de  voir,  et  j'ai  eu  la  preuve  de  ce  fait 
singulier  en  faisant  l'autopsie  d'un  cheval  qui  avait  succombé 
rapidement  à  la  suite  d'atroces  douleurs  abdominales. 

Les  travaux  de  M.  Patry  sont  renvoyés  au  comité  de  publi- 
cation. 


—  459  — 


BAPPOIT. 


H.  Gd^rin  fait  on  rapport  sur  une  observation  d'ovariotomie 
présentée  par  M.  Dumesnil,  chirurgien  en  chef  de  THétel-Dieu 
de  Rouen. 

M.  BoiNET.  Sans  vouloir  critiquer  en  aucune  façon  la  con- 
duite de  notre  confrère,  je  profiterai  de  la  circonstance  pour 
faire  quelques  remarques.  Lorsqu'on  pratique  Tovariôtomie,  il 
ne  faut  pas  craindre  de  faire  une  large  ouverture;  sans  cette 
précaution,  on  éprouve  des  difficultés  pour  extraire  le  kyste  et 
pour  nettoyer  ensuite  la  cavité  péritonéale.  Il  est  difficile  d'ar- 
rêter les  hémorrhagies  qui  succèdent  aux  déchirures  de  Tépl- 
ploon,  en  employant  soit  le  perchlorure  de  fer,  soit  même  le 
fer  rouge. 

M.  DxMARQUAY.  II  y  a  cu  dans  le  cas  de  M.  Dumesnil  un  acci- 
dent qu'il  n'est  pas  rare  d'observer  après  l'ovariotomie.  Notre 
confrère  a  eu  à  lutter  contre  la  tympanite  intestinale;  dans  le 
cas  particulier,  il  est  probable  que  l'accident  reconnaissait  pour 
cause  un  certain  degré  d'obstacle  au  cours  libre  des  matières 
intestinales.  L'incision  de  l'intestin  a  permis  d'évacuer  facile- 
ment tous  les  gaz,  ce  qui  n'eût  point  eu  lieu  si  réellement  la 
tympanite  tenait  à  une  autre  cause  que  celle  que  je  viens  d'in- 
diquer. Je  crois  qu'il  serait  utile  que  l'on  discutât  dans  la  So- 
ciété de  chirurgie  cette  question  si  importante  des  tympanites 
à  la  suite  des  opérations  sur  l'abdomen. 

Après  une  courte  discussion  à  laquelle  prennent  part 
MM.  Guérin,  Demarquay  et  Boinet,  la  Société  décide  que  l'ob- 
servation de  M.  Dumesnil  sera  renvoyée  au  comité  de  publi- 
cation. 

PRÉSENTATION   D'INSTRUMENT. 

M.  NoTTA  (de  Lisieux).  Frappé  de  la  difficulté  que  l'on  éprouve, 
dans  certains  bas  d'atrésie  pupillaire,  à  saisir  avec  une  pince  la 
membrane  irienne  fortement  tendue  pour  en  réséquer  un  lam- 
beau, j'avais  demandé,  il  y  a  longtemps,  à  M.  Charrière,  de  me 
fabriquer  un  instrument  qui  fût  à  la  fois  un  crochet  et  une  pince. 


! 
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M.  Charrière  fit  un  instrument  que  Ton  ne  saurait  mieux 
comparer  qu'à  un  petit  lithotriteur,  dont  Textrémité  recourbée 
de  la  branche  femelle  se  terminerait  par  une  extrémité  pointue 
plus  saillante  que  l'extrémité  de  la  branche  màle;  qv.ant  à  la 
branche  màle  qui  fait  Toffice  de  pinco,  elle  est  mobile  et  peut 
être  mise  en  mouvement,  à  Taide  de  l'index,  par  un  petit  an- 
neau saillant  qu!  existe  à  sa  base.  Cet  instrument  est  figuré 
dans  le  troisième  volume  de  la  Pathologie  chirurgicale  de 
M.  Nélaton,  p.  143  (1854).  Cependant  ce  mécanisme  ne  laissait 
pas  à  la  main  toute  la  précision  désirable;  M.  Mathieu  Ta  mo- 
difié de  la  façon  la  plus  heureuse,  en  diminuant  sa  longueur  et 
en  faisant  mouvoir  la  branche  màle  à  Taide  d'une  petite  pédale 
située  sur  le  manche,  ce  qui  donne  une  grande  précision  au 
maniement  de  l'instrument. 

J*ai  eu  l'occasion  de  l'employer  dent  fois  pour  une  iridecto- 
mie,  dans  deux  cas  d*amaurose,  et  l'opération  a  été  faite  avec 
la  plus  grande  facilité;  une  autre  fois,  dans  un  cas  d'atrésie  pu- 
pillaire,  j*ai  pu  enlever  un  lambeau  irien;  enfin,  dernièrement, 
M.  Heyer  s'en  est  servi  avec  succès  pour  pratiquer  une  pupille 
artificielle  dans  des  circonstances  défavorables. 

LECTCRB. 

M.  Edouard  Cruveilhier  donne  lecture  de  deux  observations 
de  gangrène  diabétique  (Commis.  :  MM.  Yerneuil,  Trélat  et 
Tillaux).     • 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  Secrétaire,  Dolreau. 
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SÊANOE    DU    18    DÉCEMBRE    186*7. 
PréBidenee  do  M.  LEGOVEST 


La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie.  Le  procès^ 
verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  correspondance  comprend  les  journaux  de  la  semaine  : 
la  Gazette  des  Hôpitaux jV  Union  médicale^  la  Gazette  hebdo- 
madaire^ l'Art  dentaire j  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg. 

—  Bulletin  de  la  Société  médicale  de  VAube,  1867. 

—  Eulogy  on  the  Late  Yalentine  Mott.  By  Alfred  Post.  New- 
York,  1866. 

—  A  Collection  ofremarkable  cases  in  Surgery.  By  Paul  Eve, 
porr.  of  Surgery  at  Nashville.  Philadelphia,  4857. 

A  propos  du  procès-verbal. 

COMMONICATION. 

M.  Dbsprés  présente  un  ixode  de  France,  vulgairement  ap- 
pelé tique  ou  ricin,  qui  a  vécu  six  semaines  attaché  au  ventre 
d'un  vieillard  âgé  de  soixante-neuf  ans,  et  demeurant  à  Paris, 
rue  de  Lourcine,  depuis  plusieurs  années.  Ce  fait,  dit  le  pré- 
sentateur, n'a  d'intérêt  que  comparativement  à  un  fait  récem- 
ment présenté  à  la  Société,  celui  d*un  ixode  du  Mexique  logé 
dans  Toreille,  et  que,  eu  égard  au  siège  de  cet  arachnide  sur  la 
peau  du  ventre.  LMxode  est  tombé  seul,  après  avoir  acquis  le 
volume  d'une  amande  de  noisette,  et  le  malade  n'a  jamais  souf- 
fert, quoiqu'il  y  ait  quelj^ues  rougeurs  angioleuciques  autour 
du  point  d'implantation  de  l'animal. 

M.  LiicEois.  Les  faits  analogues  à  celui  signalé  par  M.  Des- 
prcs  sont  fréquents  parmi  les  chasseurs.  Dans  une  réunion 
composée  de  dix  personnes,  huit  d'entre  elles  prétendaient 
avoir  été  atteintes  de  tiques.  Un  de  ces  mêmes  chasseurs  afiir- 
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mait  avoir^  sept  à  huit  fois,  été  dans  la  nécessité  de  se  faire  ex- 
traire un  ti({ue;  chacune  de  ces  petites  opérations  était  suivie 
d'une  lymphite  et  de  douleurs  qui  persistaient  plusieurs  se- 
maines«  L'opinion  des  chasseurs  est  que  ce  petit  animal  prend 
naissance  dans  les  bois,  à  la  surface  des  feuilles. 

M.  DésoRMEADX.  J'ai  enlevé  bien  des  fois  des  tiques,  et  en 
particulier  chez  un  enfant  qui  en  avait  autour  du  cou  et  des 
oreilles;  on  avait  cru  à  Texistence  de  petites  tumeurs.  Dans  au- 
cun cas  l'extraction  ii*a  été  suivie  d'accidents. 

M.  BoiNET.  Chez  les  gens  de  la  campagne  on  observe  les  ti- 
ques sur  toutes  les  parties  du  corps.  Jamais,  si  j'en  crois  mon 
expérience,  l'arrachement  n'a  provoqué  d'accidents. 

RAPPORT. 

M.  GiRALDÈs  lit  un  rapport  qu*il  a  composé  au  nom  de  la 
Commission  chargée  de  désigner  un  candidat  à  la  place  de 
membre  associé  étranger.  L'élection  aura  lieu  dans  une  pro- 
chaine séance. 

ELECTION. 

La  Société  procède  à  la  nomination  d'une  commission  char- 
gée de  faire  un  rapport  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place 
de  membre  titulaire.  Sont  désignés  :  MM.  Després,  Lefort  et 
Tamier. 

COMMUNICATION. 

M.  Prbstat,  de  Pontoise,  présente  une  pièce  aoatomique  et 
donne  lecture  de  Tobservation  suivante  : 

Obserrallon  4e  lameiir  da  testieule  sur  an  eaflaiil  de  mtwA 

mois.  Ablation  dn  testleole. 

Henry  P...,  &gé  de  neuf  mois,  d'un  tempérament  lymphatique  très- 
accusé,  enfant  gras,  mais  mou  et  p&Ie,  a  présenté  dès  le  cinquième 
mois  de  sa  vie  un  gonflement  du  côté  gauche  des  bourses.  Lors  d^ 
mon  premier  examen,  la  transparence  de  la  tumeur,  son  poids  relati- 
vement léger  me  donnèrent  à  croire  que  j'avais  affaire  à  une  de  ces 
hydrocèles  si  fréquentes  dans  la  première  enfance  et  dont  un  bo.. 
nombre  guérissent  sans  opération.  Je  prescrivis  des  applications  d'eau 


—  463  — 

tenant  en  dissolution  du  sel  ammoniac.  Au  bout  de  six  semaines, 
voyant  que  je  n'avais  rien  gagné,  je  conseillai  des  onctions  avec  une 
pommade  contenant  un  gramme  d'iodure  de  potassium  pour  trente 
grammes  d'axonge.  La  maladie  restait  stationnaire,  lorsqu'au  milieu 
de  novembre,  cet  enfant  me  fut  ramené  et  je  constatai  que  la  tumeur 
était  complètement  opaque,  qu'elle  était  beaucoup  plus  lourde  et 
qu'elle  augmentait  rapidement  de  volume.  Cette  tumeur  mesurait 
alors  six  centimètres  en  hauteur  sur  quatre  de  large.  Elle  était  indo- 
lente, mAme  à  une  pression  modérée. 

Une  ponction  exploratrice  ne  ramena  que  du  sang  en  petite  quantité 
et  quelques  gouttes  d'un  liquide  visqueux  et  louche. 

J'avais  affaire  à  un  sarcocéle  tuberculeux-;  les  antécédents  de  la 
famille,  —  un  frère  aîné  a  succombé  il  y  a  trois  ans  à  une  pbthisie 
pulmonaire;  une  autre  fille  est  lymphatique  et  presque  idiote  ;  —  en 
outre,  la  coloration  fraîche  de  Tenfant  éloignaient  l'idée  d'un  cancer, 
affection  d'ailleurs  assez  rare  chez  l'enfant. 

Après  avoir  pris  conseil  de  notre  collègue  Marjolin,  je  proposai  aux 
parents  Tamputation  du  testicule,  qui  fut  acceptée. 

Cette  opération  fut  pratiquée  le  30  novembre  avec  l'aide  de  mes 
collègues  de  l'Hôtel-Dieu.  L'enfant  préalablement  chloroformé,  je  dis- 
séquai rapidement  le  testicule  eu  enlevant  une  portion  de  la  peau  de 
la  face  antérieure  du  scrotum,  une  ligature  en  masse  fut  placée  sur  le 
cordon  testiculaire  à  la  sortie  de  l'anneau  inguinal,  aussi  haut  que 
possible  et  le  cordon  fut  coupé  en  deçà  de  cette  ligature.  L'enfant 
perdit  à  peine  une  petite  cuillerée  de  sang. 

Le  pansement  fut  à  peu  près  celui  d'une  hernie  inguinale  opérée. 

Sauf  la  douleur  inévitable  des  premiers  jours,  les  suites  de  l'opé- 
ration furent  aussi  simples  que  possible.  La  ligature  se  détacha  le 
cinguième  jour  sous  une  légère  traction  ;  l£^  plaie  diminua  rapidement 
etj  aujourd'hui  dix-neuf  jours  après  l'opération,  l'enfant  est  complè- 
tement guéri*  Je  vais  diriger  tous  mes  soins  vers  une  modification  de 
la  constitution  lymphatique  de  cet  enfant,  préoccupé  que  je  suis  de 
voir  l'affection  tuberculeuse  se  reproduire  sur  un  autre  oi^ane.  L'exa- 
men de  la  tumeur  m'a  montré  la  justesse  du  diagnostic.  £n  incisant 
le  testicule  à  la  partie  postérieure,  j'ai  mis  à  nu  plusieurs  tubercules 
gros  comme  des  pois,  d'une  couleur  jaune  et  encore  consistants. 

Plusieurs  membres  font  observer  qu'il  serait  nécessaire  de 
faire  l'examen  microscopique  de  la  tumeur  pour  déterminer 
quelle  en  est  exactement  la  composition  anatomique. 
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DISCUSSION  SUR  Là  TAILLE  MÉDIANE   ( SUITE). 

M.  Chassatgnac.  On  fait  aujourd'hui  beaucoup  moins  Topé- 
.  ration  de  la  taille,  cependant  il  y  a  parmi  les  membres  de  la 
Société  plusieurs  chirurgiens  dont  Topinion  pourrait  élre 
invoquée. 

Je  désire  néanmoins  présenter  quelques  considérations  pour 
compléter  ce  que  j'ai  déjà  dit  dans  une  précédente  séance.  L  V 
pération  proposée  par  M.  Borelli  n'est  qu'une  boutonnière. 
On  préconise  cette  manière  de  faire  en  disant  que  cette  ouver- 
ture suffit  pour  l'extraction  de  gros  calculs.  J'ai  déjà  dit  que 
l'incision  devait  être  large  et  intéresser  le  col  de  la  vessie,  la 
difficulté  n'étant  point  de  sortir  le  corps  étranger,  mais  bien 
d'introduire  les  tenettes.  On  a  invoqué  ici  les  travaux  de 
M.  Bouisson,  je  doi»déclarer  qu'il  n'y  a  point  d'analogie  entre 
la  manière  de  faire  du  chirurgien  de  Montpellier  et  celle  de 
M*  Borelli.  M.  Bouisson  a  opéré  seulement  des  enfants  qui  por- 
taient de  petites  pierres,  ce  sont  des  opérations  de  taille  ré- 
duites à  des  proportions  minimes,  mais  il  n'y  a  rien  de  compa- 
rable avec  les  opérations  de  M.  Borelli,  qui  a  extrait  par  la 
taille  médiane  des  calculs  volumineux.  Je  crains  qu'en  procé- 
dant de  la  sorte  on  ne  produise  des  déchirures  graves,  et  je  dé- 
clare n'être  point  suffisamment  édifié  pour  renoncer  à  des  prin- 
cipes que  je  considère  conune  fondamentaux. 

Il  faut  tirer  de  l'incision  prostatique  tout  ce  qu'elle  peut 
donner,  et  cela  pour  entrer  les  tenettes,  puis  la  dilatation  fera 
le  reste  au  moment  de  l'extraction. 

M.  GiRALDÉs.  Je  partage  l'opinion  de  M.  Chassaignac;  il  ne 
faut  pas  extraire  de  gros  calculs  par  la  taille  médiane,  mais  la 
valeur  de  cette  opération  devient  toute  difierente  lorsqu'à  la 
petite  incision  on  ajoute  le  broiement  de  la  pierre.  Avec  la  li- 
thotritie  périnéale,  les  mauvaises  chances  sont  éloignées  et  la 
guérison  est  plus  rapide. 

On  a  dit  que  Thémorrhagie  nécessitait  le  tamponnement,  et 
que  de  là  naissait  le  danger  de  Tinfiltration  urineuse.  11  n*est 
point  possible  d'accepter  cette  proposition  quand  on  veut  bien 
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se  rappeler  certains  procédés  de  tamponnement  qui  permettent 
le  libre  écoulement  de  Turine. 

M.  Yernbuil.  m.  Giraldès  a  ramené  la  question  sûr  son  vé- 
ritable terrain  ;  la  taille  médiane  ne  peut  être  défendue  qu'à  la 
condition  d'y  joindre  le  broiement  des  calculs.  Pour  pratiquer 
la  lithotritie  périnéale,  il  suffit  d'une  petite  incision  permettant 
le  passage  d'instruments  déjà  très-puissants.  En  agissant 
comme  je  viens  de  le  dire,  on  a  une  plaie  suffisante  pour  tirer 
les  petits  calculs,  et  lorsque  la  pierre  est  volumineuse,  on  com- 
bine la  lithotritie  à  la  taille  médiane. 

M.  Chassâignâc.  On  semble  oublier  le  point  de  départ  de  la 
discussion.  Pour  ma  part,  j'ai  combattu  la  boutonnière  comme 
un  mauvais  procédé  de  taille;  M.  Yerneuil  nous  dit  qu'il  faut 
combiner  la  taille  médiane  avec  le  broiement  des  calculs,  et  il 
a  invoqué  précédemment  en  faveur  de  son  opinion  la  pratique 
de  M.  Bouisson.  J'ai  lu  les  observations  de  M.  Bouisson,  et  je 
puis  affirmer  que  notre  collègue  de  Montpellier  a  tiré  des  cal- 
culs par  la  taille  médiane  sans  les  avgir  fragmentés  au  préa- 
lable. M.  Bouisson  a  bien  dit  qu'on  pouvait  casser  les  calculs, 
mais  il  ne  l'a  point  fait  ;  on  ne  peut  donc  invoquer  la  pratique 
de  M.  Bouisson  en  faveur  d'une  opération  nouvelle  à  laquelle 
on  donne  le  nom  de  lithotritie  périnéale. 

En  terminant,  je  demanderai  à  M.  Giraldès  si,  dans  les  sta- 
tistiques qu'il  nous  a  citées,  il  s'agit  d'opérations  dans  lesquelles 
la  taille  et  la  lithotritie  se  sont  trouvées  combinées. 

H.  GçERSANT.  Dans  les  dernières  années  de  ma  pratique  hos- 
pitalière, je  n'ai  jamais  fait  l'opération  de  la  taille  sans  avoir  à 
ma  disposition  un  lithotriteur.  Je  me  suis  bien  trouvé  de  cette 
précaution  lorsqu'il  s'agissait  de  calculs  volumineux.  Dans  des 
circonstances  semblables,  j'ai  aussi  utilisé  le  débridement  mul« 
tiple,  la  taille  quadrilatérale  de  Vidal,  et  j'ai  pu  tirer  ainsi  des 
calculs  très-gros. 

M.  GiBALDÈs.  Quand  j'ai  parlé  de  la  taille  d'Allarton,  jlndi- 
quais  une  opération  dans  laquelle  il  y  a  combinaison  de  la  taille 
et  de  la  lithotritie. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

ht  êeeritaire^  Dolbeâu. 
2«  série.  —  tome  vm  69 
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SâANGB    DU   26    DÉCEMBBB    1867 
IPrésIdenee  de  IV*  L^ECtOUBST 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  correspondance  imprimée  comprend  les  journaux  de  la 
semaine  :  la  Gazette  des  Hôpitaux,  V  Union  médicale^  la  Ga- 
zette hebdomadaire. 

—  Bulletin  de  r Académie  royale  de  médecine  de  Belgique^ 
3«  série,  t.  1,  n<>  8, 9. 

—  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  chirurgicales  des  en- 
fants,  par  M.  Giraldës,  recueillies  et  annotées  par  HM.  Bonr- 
neville  et  G.  Bourgeois,  internes  des  hôpitaux.  4*'  fasicule  des 
malformations  congénitales. 

—  Eléments  de  pathologie  chirurgicale  générale^  par  M.  Bill- 
roth,  professeur  à  Vienne,  traduit  de  Tallemand  par  MM.  Cul- 
mann  et  Sengel,  offert  par  M.  Verneuil. 

OPÉRATION  DE  LA  TAILLE  ( SUITE). 

M.  DEMARQUAT.  La  Société  de  chirurgie  s'occupe  en  ce  mo- 
ment de  ropération  de  la  taille;  je  ne  voudrais  pas  laisser 
passer  cette  occasion  de  revendiquer  la  priorité  de  certaines 
recherches  qui  me  sont  personnelles. 

11  y  a  une  vingtaine  d*années,  lorsque  j'étais  prosectear,  j*ai 
beaucoup  étudié  les  rapports  entre  le  rectum  et  le  bulbe  de 
l'urèthre;  les  conclusions  que  j'avais  tirées  à  cette  époque  sont 
absolument  différentes  de  celles  de  M.  Borelli.  J'ai  toujours 
pensé  que  dans  les  opérations  de  taille  telles  qu*on  les  pratiquait 
autrefois,  il  était  fort  difficile  d'éviter  la  blessure  du  bulbe. 
'Cette  lésion  est  grave  pour  les  raisons  déjà  énoncées  ici  ;  j*eD 
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indiquerai  une  autre.  L'une  des  artères  du  bulbe  est  quelque- 
fois très-volumineuse,  et  si  on  laxoupe,  Thémorrhagie  est  re- 
doutable. Dans  un  cas  semblable  la  ligature  est  chose  difficile» 
je  pense  même  qu'on  serait  fort  embarrassé  d'arrêter  le  sang  si 
Ton  avait  employé  le  procédé  de  taille  que  recommande  M.  Bo- 
relli. 

Les  rapports  entre  le  bulbe  de  Turèthre  et  le  rectum  varieni 
suivant  diverses  circonstances  :  si  le  bulbe  présente  un  proloiH 
gement  volumineux,  ou  bien  encore  si  Tampoule  rectale  est 
fort  développée,  les  deux  organes  se  rapprochent  forcément 
l'un  de  l'autre,  quel  que  soit  d'ailleurs  celui  qui  se  porte  vers 
Tautre.  Lorsque  la  symphise  pubienne  est  très-élevée,  l'u- 
rètbre  présente  une  courbure  plus  considérable  et  le  bulbe  se 
rapproche  du  rectum.  Pour  toutes  les  raisons  que  je  viens  d'in- 
diquer ici,  j'avais  conclu  de  mes  recherches  qu'il  fallait,  pour 
éviter  le  bulbe,  isoler  le  rectum  par  une  dissection. 

J'avais  déjà  parlé  de  ces  diverses  circonstances  dans  un 
rapport  fait  ici  à  l'occasion  d'une  opération  de  M.  Le  Roy 
d'Etioiles;  j'avais  foit  dessiner  le  résultat  de  mes  dissections, 
et  les  figures  se  relrouvent  dans  l'ouvrage  de  M.  Phillips. 

Pour  me  résumer,  je  dirai  que  j'avais  imaginé  la  taille  pré- 
rectale, opération  qui  est  actuellement  très -employée.  Les 
élèves  de  H.  Nélaton  ont  cru  devoir  rapporter  à  leur  mattre 
rhonneur  de  l'invention. 

M.  Larrxt.  Je  crois  qu'il  n'est  pas  sans  intérêt  de  citer  des 
faits  dans  lesquels  on  a  avantageusement  combiné  la  taille  et  la 
lithotritie.  En  4839,  Bégin  fit  la  taille  bi-latérale  pour  un  calcul 
volumineux.  L'extraction  ne  put  se  faire  et  le  lendemain  seule- 
ment, grâce  au  percuteur  d'Heurteloup,  le  calcul  fut  fragmenté, 
extrait  et  le  malade  guérit.  Cette  observation  est  relatée  dans  les 
Mémoires  de  médecine  militaire  pour  4840  (t.  XLIX,  1**  série). 

ÉLBCTION. 

M.  de  Graefe,  de  Berlin,  est  élu  membre  associé  de  l'étranger 
par  49  voix  sur  22  votants,  en  remplacement  de  sir  William 
Lawrence. 


—  468  — 

COMMUNICATION. 

M.  Ollisr,  de  Lyon,  fait  les  commuDications  suivantes  : 

Résection  tiblo-torsienne  prèventiTe  pour  eaaae 

traumatlqne. 

Après  avoir  donné  autrefois  de  brillants  résultats  à  quelques  chi- 
rurgiens, la  résection  tibio-tarsienne  est  aujourd'hui  à  peu  près  aban- 
donnée en  France.  Est-ce  à  tort?  est-ce  à  raison?  Telle  est  la  ques- 
tion que  je  me  proposais  de  traiter  aujourd'hui  devaut  yous,  si  le 
temps  me  l'eût  permis.  Mais  limité  par  l'heure,  et  privé  d'ailleurs,  par 
une  circonstance  indépendante  de  ma  volonté,  des  moyens  de  démons- 
tration que  je  m'étais  proposés,  je  me  bornerai  à  examiner  quelques 
points  de  cette  importante'  question,  et  en  particulier  la  valeur  de  la 
résection  dans  les  cas  traumatiques,  et  les  avantages  de  la  méthode 
sous-périostée  dans  cette  catégorie  de  cas. 

Les  fractures  multiples  de  l'extrémité  inférieure  du  tibia  avec 
ouverture  de  l'articulation  tibio-tarsienne  sont  généralement,  dans  la 
chirurgie  d'hôpital  et  dans  la  chirurgie  d'armée,  considérées  conmie 
des  cas  d'amputation.  La  multiplicité  des  accidents  auxquels  est 
exposé  le  blessé  pendant  la  suppuration  de  laplaie^  l'Inoertitude  do 
résultat  au  point  de  vue  du  fonctionnement  ultérieur  du  membre,  ont 
fait  préférer  l'amputation  qui,  tout  en  mutilant  l'individu»  laisse  une 
plaie  dont  la  cicatrisation,  relativement  rapide,  permet  bientôt  au 
blessé  de  suppléer  au  membre  absent  par  un  appareil  protbétique. 

Je  no  crois  pas  que,  même  à  ce  point  de  vue,  les  avantages  de  l'am- 
putation soient  aussi  évidents  qu'on  le  croit  généralement.  Après  les 
opérations  de  résection  tîbio -  tarsienne  que  j'ai  pratiquées,  j'ai 
constaté  des  résultats  plus  satisfaisants  au  point  de  vue  fonctionnel 
qu'après  l'amputatioh  sus-malléolaire,  même  dans  un  cas  où  j'arats 
été  obligé  de  réséquer  douze  centimètres  du  tibia. 

J'ai  pratiqué  deux  résections  tibio- tarsiennes  primitives,  c'est-à-dire 
au  lendemain  de  l'accident,  avant  l'arrivée  des  phénomènes  inflam- 
matoires; les  d^ux  malades  ont  guéri.  Dans  un  autre  cas,  sur  un 
blessé  qui  ne  voulait  pas  entendre  parler  d'amputation,  j'ai  réséqué  la 
moitié  du  tibia  fracturé  en  un  grand  nombre  de  fragments  ;  le  malade 
succomba  à  des  accidents  cérébraux  dus  à  une  lésion  de  la  tôte.  Mais 
cette  troisième  opération  est  venue  encore,  malgré  sa  terminaison 
fatale,  me  confirmer  dans  l'idée  que  la  résection  des  os  de  la  jambe 
n'a  pas  la  gravité  immédiate  qu'on  pof^rait  lui  supposer,  d'après  les 
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idées  généralement  reçues.  Tout  s'était  bien  passé  du  côté  de  la  plaie 
tibiale,  il  n*y  avait  eu  qu*une  inflammation  modérée,  et  sans  le  trau- 
matisme de  la  tète,  la  guérison  eût  été  obtenue.  Quant  aux  deux  cas 
dans  lesquels  l'opération  a  été  suivie  d'un  heureux  succès,  le  premier, 
rapporté  dans  mon  Traité  delà  régénération deâ  05,  t.  II  (Ré$eet.  tUfio- 
tamennê),  a  consisté  dans  la  résection  de  douze  centimètres  de  l'ex*- 
trémité  inférieure  du  tibia.  Je  ne  touchai  ni  à  l'astragale,  qui  était 
sain,  ni  au  péroné,  qui  était  fracturé  en  trois  fragments.  Je  me  bornai 
à  faire  chevaucher  les  fragments  du  péroné  pour  diminuer  la  Ion* 
gueur  de  la  jambe  et  rapprocher  ^'astragale  de  la  surface  de  section 
du  tibia.  Le  blessé,  âgé  de  cinquante  ans,  se  trouvait  dans  de  mau- 
vaises conditions  au  point  de  vue  delà  régénération  osseuse.  Je  devais 
d'autant  moins  attendre  une  reproduction  complète,  qu'il  s'agissait 
d'une  résection  primitive,  c'eftt-à-dire  d'une  résection  dans  laquelle 
le  périoste,  déjà  privé  par  l'âge  des  propriétés  ostéogéniques  qu'il  pos- 
sède pendant  la  croissance  du  squelette,  n'avait  pas  eu  le  temps  d'être 
influencé  favorablement  par  une  irritation  préalable.  Aussi  n'y  a«t-il 
eu  qu'une  reproduction  incomplète.  Une  colonne  de  4  centimètres  part 
du  bout  supérieur,  mais  ne  se  continue  que  par  des  tissus  fibreu]^  à 
une  plaque  osseuse  de  nouvelle  formation,  développée  au  niveau  de  la 
malléole.  Malgré  cela  le  pied,  quoique  légèrement  incliné  en  dedans, 
appuie  par  toute  sa  face  plantaire.  A  l'aide  d'un  appareil  à  tuteurs 
latéraux,  le  malade  marcha  toute  la  Journée,  et  a  repris  depuis  six 
mois  son  métier  de  tonnelier.  L'opération  avait  été  pratiquée  le 
49  juillet  1866. 

Dans  le  second  cas,  les  deux  os,  le  tibia  et  le  péroné  ont  été  résé- 
qués, les  deux  malléoles  enlevées.  L'opération  date  de  quatre  moi8% 
J'ai  revu  le  malade  il  y  a  quatre  semaines,  c'est-à-dire  trois  mois 
après  l'opération  :  la  suppuration  était  complètement  tarie,  et  déjà  le 
pied  était  solidement  uni  à  la  jambe  et  dans  une  bonne  direction.  Il 
exécutait  quelques  légers  mouvements  volontaires  de  flexion  et  d'ex- 
tension. Six  centimètres  environ  des  deux  os  ont  été  retranchés  à 
partir  de  la  pointe  des  malléoles;  c'est-à-dire  que  la  longueur  de  la 
jambe  a  été  diminuée  de  4  centimètres.  Le  résultat  déjà  obtenu  me 
permet  d'espérer  avant  peu  un  membre  solide  propre  à  la  station  et  à 
la  marche,  c'est-à-dire  un  membre  qui  rendra  au  blessé  beaucoup 
plus  de  services  qu'un  moignon  d'amputation. 

J'ai  pratiqué  ces  deux  opérations  par  la  méthode  sous-périostée,  et 
ici  je  ne  ferai  que  répéter  ce  que  j'ai  déjà  eu  l'occasion  d*exposer  plu- 
sieurs fois  devant  vous.  Même  dans  les  cas  les  plus  défavorables,  le 
périoste,  la  capsule  et  les  ligaments,  c*e8t-à-dire  tous  les  éléments 
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fibreux  de  rarticulation,  peuvent  être  séparés  de  Tob  et  conservés. 
A  l'aide  du  détache-tendon,  je  dénude  les  os  et  je  les  reUre  aussi  neU 
que  s'ils  avaient  été  préparés  par  une  longue  macération.  (Test  plos 
long  sans  doute  qu'une  résection  ordinaire,  mais  c'est  là  une  questioD 
secondaire,  puisque  le  malade  ne  sent  pas.  Si  l'on  ne  peut  pas  cod* 
server  toute  la  gaine  périostique,  toutes  les  parties  ligamenteuses,  il 
faut  en  conserver  le  plus  possible.  Plus  oa  en  conservera",  plus  od 
aura  de  matériaux  pour  consolider  la  nouvelle  articulation. 

Gomme  je  l'ai  fait  observer  plus  haut^  je  n'ai  pas  cherché  à  récupérer 
la  longueur  du  membre.  J'ai  rapproché  l'astragale  du  tibia,  en  résé- 
quant le  péroné  dans  un  cas,  en  faisant  chevaucher  les  fragments  de 
ce  dernier  os  dans  l'autre.  Il  importe  avant  tout,  ici^  d'avoir  un 
membre  solide.  La  diminution  de  longueur  de  la  jambe  est  chose 
secondaire  lorsqu'elle  n'excède  pas  quatre  centimètres:  aussi  faot41 
toujours  rapprocher,  lorsqu'on  a  dépassé  l'âge  physiologique  des  ré* 
générations  osseuses» 

Indépendamment  de  la  régénération  osseuse  que  seule  elle  permet 
d'obtenir,  la  conservation  du  périoste  et  des  parties  fibreuses  a  pour 
avantage  d'accumuler,  autour  des  extrémités  osseuses,  des  masses 
fibreuses  ([ui  forment  des  liens  solides  entre  les  os  contîgus.  Elles 
assurent  la  solidité  du  pied  et  préviennent  sa  mobilité  latérale.  U  se 
forme,  du  reste,  même  dans  les  cas  les  plus  défavorables,  des  masses 
ostéoïdes  ou  osseuses  au  niveau  des  malléoles,  qui  fixent  l'astra- 
gale aux  extrémités  des  os  de  la  jambe. 

Pour  favoriser  cette  solidité  de  la  nouvelle  articulation,  j'ai  recours 
au  bandage  inamovible,  plâtré  ou  amidonné,  placé  immédiatement 
après  l'opération.  C'est  là,  je  crois,  le  point  le  plus  important  du  irai- 
tement  consécutif.  L'immobilité  prévient  le  développement  de  Fin- 
flammation,  diminue  la  période  de  suppuration  et  hâte  la  formatioo 
des  liens  nouveaux  qui  doivent  fixer  le  pied  à  la  jambe. 

Le  bandage  plâtré  me  parait  préférable  après  les  résections  primi- 
tives, lorsqu'il  n'y  a  pas  encore  d'inflammation  dans  le  membre.  Si 
cette  inflammation  a  déjà  commencé  de  se  développer,  le  bandape 
amidonné,  doublé  d'une  forte  couche  de  coton  cardé,  doit  avoir  U 
préférence;  la  couche  de  coton  permettant,  par  son  élasticité,  une 
certaine  augmentation  de  volume  des  parUes  sous-jacentes.  II  faut, 
du  reste,  se  tenir  prêt  à  enlever  le  bandage,  s'il  survient  du  gonfle- 
ment, s'il  y  a  menace  d'étranglement.  Surveillé,  ce  bandage  n'a  aucuo 
inconvénient.  On  est  toujours  à  temps  de  prévenir  ses. dangers.  Des 
fenêtres  latérales  permettent  de  surveiller  la  plaie  et  d'appliquer  les 
pansements  nécessaires. 
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Quoiqu'un  peu  lourd,  le  bandage  pl&tré  a  de  grands  avantages  lors- 
qu'il s'agit  de  transporter  le  malade  et  de  lui  faire  faire  un  trajet  plus 
ou  moins  long.  11  immobilise  mieux  que  tous  les  autres  bandages  et, 
à  ce  titre,  il  permettra,  je  Fespère,  d'aroir  recours  à  la  résection  tibio- 
tarsienne,  dans  la  chirurgie  d'armée.  Par  exemple,  lorsque  le  blessé 
pourra  être  transporté  et  soigné  dans  un  bôpital,  avec  des  conditions 
hygiéniques  suCtoimment  bonnes.  Avec  les  anciens  appareils  à 
attelles  et  même  les  gouttières,  on  n'avait  pas  une  immobilité  suffi- 
sante, et  c'est  probablement  là  une  des  causes  qui  ont  fait  condamner 
cette  résection  par  la  plupart  des  chirurgiens  militaires. 

Dans  les  cas  que  j*ai  observés,  j'ai  été  frappé  de  la  bénignité  des 
suites  immédiates.  Le  choc  opératoire  m'a  paru  moins  grave  qu'après 
l'amputation  de  la  jambe  faite  dans  les  mêmes' conditions. 

Je  considère  ici  que  la  méthode  sous-périostée  a  encore,  an  point  de 
Yue  des  suites  immédiates,  des  avantages  sur  la  méthode  ancienne. 
En  se  tenant  dans  la  gaine  périostique,  on  ménage  tous  les  organes 
voisins,  vaisseaux,  nerfs,  gaines  tendineuses  et  musculaires.  On  limite 
le  foyer  du  traumatisme,  et  on  n'ouvre  pas  des  portes  aux  fusées 
purulentes  comme  dans  les  anciens  procédés. 

Je  ne  parle  pas  de  cette  résection  appliquée  aux  tumeurs  blanches 
et  diverses  lésions  chroniques  spontanées  de  l'articulation  tibio-tar- 
sienne;  j'ai  voulu  seulement  appeler  l'attention  de  la  société  spr  les 
résections  primitives  pour  cause  traumatique,  qui  me  paraissent 
aujourd'hui  repoussées  de  la  pratique  des  grands  hôpitaux  et  qui, 
cependant,  méritent,  à  mon  avis,  d'y  être  réintégrées,  toutes  les  fois 
que  l'état  des  parties  molles  permet  de  tenter  la  conservation  du 
membre.  Un  de  nos  collègues,  M.  Broca,  avec  qui  je  m'entretenais 
tout  récemment  de  ce  sujet,  m'a  dit  avoir  pratiqué  cette  opération 
avec  succès,  il  y  a  quelques  semaines,  à  l'hôpital  Saint-Antoine.  Tout 
fait  espérer  que  son' malade  fournira  un  nouvel  argument  en  faveur 
de  la  réintégration  de  cette  opération  dans  )a  pratique  hospitalière. 
Nous  devons  d'autant  plus  soumettre  la  question  à  un  nouvel  exa- 
men, que  le  perfectionnement  du  traitement  consécutif  par  les  ban- 
dages inamovibles  permet  d'évacuer  plus  facilement  les  malades  au 
dehors  et  de  les  soustraire  à  l'influence  du  milieu  nosocomial. 

Bes  pointes  ■séteUlqnes  et  de  levr  appUeatloB  dMis  le  eas 

de  psevdartbroses. 

J'ai  appliqué  depuis  trois  ans,  dans  sept  circonstances,  la  pointe 
métallique  de  Malgaigne,  ou  un  autre  appareil  du  même  genre,  au 
traitement  des  fractures.  J'ai  pu  vérifier  ainsi  la  complète  innocuité 
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de  cette  méthode,  contre  laquelle  J'ayais  eu,  je  dois  ravouer,  uoe  cer- 
taine répugnance  au  début  de  ma  pratique  chirurgicale.  Je  pensais 
qu'avec  les  moyens  ordinaires  on  pouvait  remédier,  par  des  combi- 
naisons variées,  à  toutes  les  espèces  de  déplacement  dans  les  firac- 
tures  du  tibia;  mais  ayant  rencontré  quelques  cas  dans  lesquels, 
après  beaucoup  de  peine,  je  n'avais  pu  obtenir  un  résultat  parfait,  je 
me  décidai  à  recourir  à  la  pointe  métallique,  et  je  l'appliquai  même 
à  une  fracture  de  cuisse  pour  rapprocher  et  maintenir  en  contact  les 
fragments  qui,  après  trois  mois,  n'avaient  aucune  tendance  à  se 
souder  Tun  à  l'autre. 

Indépendamment  de  l'appareil  de  Malgaigne,  je  me  suis  servi  d'an 
nouvel  appareil,  basé  sur  la  même  idée  fondamentale,  mais  en  diflé- 
rant  en  ce  que  la  pointe  mobile,  dans  tous  les  sens,  peut  être  portée 
dans  toutes  les  directions  et  est  applicable,  par  cela  même,  à  tous  1» 
genres  de  fractures.  Il  est  essentiellement  composé  de  deux  tiges  ver- 
ticales réunies  par  une  tige  horizontale,  le  long  de  laquelle  court  la 
pointe  qui  peut  être  inclinée  dans  toutes  les  directions.  Les  tiges  ver- 
ticales elles-mêmes,  qui  sont  solidement  filées  par  de  fortes^griffes  à 
une  gouttière  quelconque,  peuvent  être  plus  ou  moins  inclinées  par 
rapport  à  l'axe  de  la  gouttière.  ' 

Je  considère  la  pointe  comme  le  meilleur  moyen  de  pression  toutes 
les  fois  qu'il  faut  presser  fortement  sur  un  fragment.  Tous  les  appa- 
reils qui  agissent  sur  une  surface,  même  limitée,  doivent  être  rejetés; 
car,  ou  la  pression  est  faible,  ou  elle  est  forte.  Si  elle  est  faible,  eUe 
est  inutile;  si  elle  est  forte,  elle  occasionne  au  bout  de  quelques 
heures  de  vives  douleurs  et  amène  une  mortification  de  la  peau.  La 
pointe,  traversant  la  peau,  n'agit  que  sur  l'os;  elle  n'amène  pas  de 
mortification,  ne  produit  que  peu  de  douleurs  et  n'expose  pas  aux 
accidents  inflammatoires  qu'on  pourrait  craindre  à  priori.  Je  n'ai,  je  le 
répète,  jamais  eu  d'accidents,  bien  que  tous  mes  cas  aient  été  observés 
à  l'hôpital,  ni  érysipèies  ni  phlegmons. 

Relativement  aux  fractures  obliques  du  tibia,  je  n'ai  rien  de  spécial 
à  exposer.  Je  ne  ferai  que  répéter  ce  qu'a  dit  autrefois  Malgaigne; 
mais  je  désire  ajouter  quelques  mots  sur  l'application  de  la  pointe 
métallique  dans  certaines  pseudarthroses  et  sur  une  région  où  elle  n'a 
pas,  que  je  sache,  été  tentée  jusqu'ici,  sur  le  corps  du  fémur  lui- 
même. 

J'avais  afiaû'e  récemment  à  une  fracture  de  la  partie  moyenne  du 
fémur  qui,  après  trois  mois  de  traitement,  ne  présentait  pas  de  traces 
de  consolidation.  Les  deux  fragments  étaient  complètement  mobiles 
l'un  sur  l'autre  et  ne  poutaient  être  rapprochés  que  par  une  forte 
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pression  sur  le  fragment  supérieur,  qui  faisait  une  saillie  en  dehors. 
On  aurait  pu  croire  même  que  ce  fragment  avait  perforé  le  vaste  ex- 
terne pour  faire  saillie  à  travers  ce  muscle ,  sous  la  peau;  mais  un 
examen  attentif  me  fit  admettre  que  le  muscle  avait  été  seulement 
dilacéré  et  étalé  sur  l'extrémilé  saillante  du  fragment.  J'appliquai 
d'abord  un  très-solide  bandage  amidonné,  avec  deux  couches  de  fort 
carton,  puis  une  fenêtre  ayant  été  pratiquée  au  niveau  de. la  fracture, 
j'enfonçai  la  pointe  contre  Tos;  en  pressant  contre  le  fragment  supé- 
rieur, je  fixai  solidement  ce  fragment  contre  Tinférieur. 

La  pointe  resta  un  mois  en  place;  il  n'y  eut  pas  d'inflammation 
appréciable;  et  au  bout  d'un  mois,  quand  j'enlevai  l'appareil,  j'eus  la 
satisfaction  de  voir  que  les  fragments  étaient  unis  l'un  à  l'autre. 
Je  n'ai  pas  encore  enlevé  le  bandage  amidonné^  afin  de  laisser  se 
compléter  la  consolidation;  mais  tout  me  fait  espérer  un  succès 
:  définitif. 

Une  indication  analogue  se  trouvera  dans  d'autres  pseudarthroses. 
Les  bandages  inamovibles  seuls  immobilisent  le  membre,  mais  ne 
rapprochent  pas  les  fragments.  Or,  la  pointe  métallique  presse  les 
fragments  l'un  contre  l'autre  et  les  immobilise  parfaitement;  elle 
augmente  en  outre,  par  sa  présence,  l'irritation  formative  dans  les 
tissus  du  col.  Elle  me  parait,  en  un  mot,  pouvoir  être  appliquée 
au  moins  comme  première  tentative,  dans  les  cas  où  la  conso- 
lidation est  retardée^  et  où  une  véritable  pseudarthrose  menace  de 
s'établir. 

« 

M.  Lefort.  Je  viens  confiraier  ce  qu'a  dit  M.  Ollier  relative- 
ment à  l'innocuité  des  pointes  métalliques.  J'ai  vu  Malgaigne 
employer  cette  ressource  précieuse  et  je  dois  dire  que  la  suppu- 
ration provoquée  par  la  pointe  est  une  chose  exceptionnelle. 
Quelle  que  soît  Tacuité  de  la  pointe,  elle  ne  pénètre  pas  dans 
le  tissu  osseux,  et  son  action  se  réduit  à  appuyer  sur  le  fragment 
mobile.  Malgaigne  avait  perfectionné  son  appareil  de  manière 
à  permettre  rapplicalion  de  la  pointe  dans  toutes  les  directions 
nécessaires. 

M.  Chassaignag.  La  communication  de  M.  Ollier  démontre 
que  la  pointe  métallique  est  une  ressource  qui  peut  être  utilisée 
en  chirurgie.  Lorsque  Malgaigne  imagina  la  pointe,  les  chirur- 
giens n'accueillirent  point  sans  réserve  ce  procédé  de  conten- 
tion des  fractures,  cependant  c'était  en  vertu  d'une  prévention 
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doctrinale  que  nous  repoussions  Fusage  de  la  pointe  ;  en  effet, 
si  pour  réduire  un  déplacement  on  veut  lutter  directement  avec 
le  fragment,  la  pointe  a  sa  raison  d'ôtre,  mais  je  crois  que  c  est 
indirectement  et  par  la  position  qu'on  obtient  la  réduction  gra- 
duelle des  déplacements  les  plus  compliqués. 

Je  ne  dirai  rien  des  résultats  que  m*a  fournis  personnelle- 
ment la  résection  tibio-tarsiennci  je  rappellerai  seulement  que 
les  faits  consignés  dans  l'ouvrage  d'A.  Cooper  étaient  bien  de 
nature  à  encourager  les  chirurgiens. 

Quant  à  l'isolement  du  périoste  copseilié  par  M.  OUier,  j'ai 
peine  à  croire  que  cette  tentative  soit  facile  à  exécuter  au  niveau 
des  extrémités  articulaires.  C'est  avec  plaisir  que  j'ai  entendu 
Ja  condamnation  de  l'usage  des  gouttières;  ce  moyen  autrefois 
si  bon  doit  disparaître  devajfit  les  avantages  incontestables  of- 
ferts par  les  appareils  inamovibles. 

M.  Perrin.  J'ai  entendu  avec  satisfaction  la  relation  des  deux 
succès  obtenus  pai^  M.  Oilier;  c'est  un  problème  très-difficile 
que  celui  de  la  conservation  des  membres  dans  les  cas  de  frac- 
tures comminutives  de  la  jambe.  Les  insuccès  semblent  être  la 
règle  lorsque  l'on  tend  à  conserver  le  membre. 

Nous  sommes  tous  du  même  avis  sur  l'excellence  des  appa- 
reils inamovibles.  Cependant  il  y  a  encore  une  question  d'oppor- 
tunité, et  les  gouttières  sont  encore  préférables  lorsqu'il  s*agit 
de  transporter  les  blessés  au  loin. 

J'appuie  ce  qu'a  dit  M.  Ghassaignac  sur  la  difficulté  d'isoler 
le  périoste  ;  du  reste,  l'importance  de  la  conservation  du  périoste 
est  un  point  qui  doit  être  réservé. 

M.  Larret.  La  pratique  des  chirurgiens  militaires  peut  servir 
à  élucider  la  question  de  l'utilité  des  bandages  inamovibles  à  la 
suite  des  résections.  Mon  père  avait  adopté  cette  pratique;  les 
anciens  chirurgiens  prussiens,  de  Graefe  le  père,  Dieffenbach 
ont  conseillé  les  bandages  plâtrés  dans  les  résections  de  la  par-^ 
tie  intérieure  de  la  jambe;  enfin  je  rappellerai  que  M.  Jules 
Périer  a  préconisé  ce  qu'il  appelle  la  gouttière  plâtrée. 

M.  Broca.  J'ai  l'intention  de  présenter  ici  une  malade  à  la- 
quelle j'ai  pratiqué  avec  succès  une  résection  tibio-tarsienne. 

M.  Ollibr^  répondant  aux  diverses  objections  qui  lui  ont  été 
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présentées»  pense  que  les  modifications  qu'il  a  fait  subir  à  la 
pointe  de  Malgaigne  sont  utiles  et  que,  contrairement  à  Topi- 
nion  de  M.  Chassaignac,  il  est  des  déplacements  que  la  position 
ne  suffit  point  à  réduire.  Si  j'avais  voulu  traiter  la  question 
historique  des  résections  tibio^tarsiennes,  j'aurais  eu  à  citer 
bien  des  noms.  Cette  opération  est  abandonnée  dans  la  plupart 
des  hôpitaux  de  Paris,  mon  intention,  est  de  la  réhabiliter  et 
d'indiquer  les  moyens  de  la  faire  réussir.  Ces  moyens  sont  l'ap- 
plication immédiate  du  bandage  inamovible,  la  conservation 
du  périoste,  circonstances  qui  diminuent  l'innocuité  de  l'opéra- 
tion en  même  temps  qu'elles  facilitent  la  fonnation  d'un  tissu 
fibreux  très-fort  permettant  la  mobilité  du  pied  sur  la  jambe. 
L'isolement  du  périoste  est  une  chose  simple;  au  lieu  d'avoir  un 
membre  inutile,  on  conserve,  en  agissant  ainsi,  un  membre  qui 
peut  rendre  des  services. 

A*  cinq  heures  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts.  ' 

Le  Secrétaire^  Dolbbau. 


s£àNOE    du    8    JANYIEB   1868 
Présideaee  de  H.  LEGOUEST 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

GOIBBSPONOAMCBr 

La  correspondance  du  8  janvier  comprend  :  Gazette  des  Hô- 
pitaux^ —  Union  médicale^  —  Gazette  hebdomadaire^  —  Ar- 
chives générales  de  Médecine^  -  Montpellier  médical^  — 
Gazette  médicale  de  Strasbourg,  —  Sud  médical  de  Marseille, 
*—  Bulletin  médical  de  F  Aisne, 
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—  Traité  théorique  et  pratique  det  maladies  des  yeux^  par 
M.  le  docteur  Wecker. 

—  Des  causes  de  mortalité  dans  les  armées  anglaise  et  fran- 
çaise en  Orient^  par  le  docteur  Âlezais. 

—  Eléments  d'ostéologie  descriptive  et  comparée  de  V homme 
et  des  animaux  domestiques^  avec  un  atlas,  par  le  docteur 
Thomas,  de  Tours. 

M.  Yerneuil  présente  deux  thèses  soutenues  par  MM.  Folet 
et  Merlateau,  ses  élèves  ;  il  en  donne  une  analyse  succincte. 

La  thèse  de  M.  Folet  est  une  dissertation  complète  sur  la  ré- 
section de  Varticulation  du  poignet.  Soixante-dix  cas,  la  plur 
part  venus  de 'l'étranger,  ont  servi  à  écrire  cette  histoire. 
L'auteur  énumère  successivement  les. résections  traumaUques 
et  organiques,  partielles  ou  totales,  et  compare  cette  opération 
à  l'amputation  de  l'avant-bras^  et  montre  qu'elle  est  infiniment 
moins  grave;  en  un  mot,  c'est  uiie  excellente  monographie  qui 
restera  dans  la  science. 

M.  Folet  a  envoyé  deux  exemplaires  de  son  travail  pour  le 
prix  Duval. 

La  thèse  de  M.  Merlaleau  est  intitulée  :  Des  mouvements  for- 
cés en  thérapeutique;  le  titre  suivant  conviendrait  mieux  : 
Des  attitudes  forcées  des  membres,  de  leur  action  ^ur  la  circu- 
lation artérielle  et  des  applications  qui  en  résultent. 

On  sait  qu'il  suffit  de  fléchir  ou  d'étendre  fortement  l'avant- 
bras  pour  supprimer  le  pouls  radial,  d'étendre  fortement  la 
cuisâe  ou  de  fléchir  h  angle  aigu  la  jambe  pour  modifier  égale- 
ment là  circulation  dans  le  membre  inférieur;  enfin,  on  cons- 
tate également  l'arrêt  du  pouls  radial  dans  certaines  atti- 
tudes du  bras,  le  moignon  de  l'épaule  étant  porté  en  bas  et  en 
arrière. 

M.  Merlateau  a  repris  tous  ces  faits  au  point  de  vue  anato- 
mique  et  thérapeutique,  et  il  a  rappelé  le  parti  qu'on  en  pour- 
rait tirer  dans  l'hématose  et  la  cure  des  anévrysmes. 

Quoiqu'il  ne  soit  pas  parvenu  à  tout  expliquer  par  Tanato- 
mie»  l'auteur  a  fait  un  travail  intéressant  que  de  nouvelles  re- 
cherches compléteront,  sans  doute. 

M.  GuTON.  L'arrêt  de  la  circulation  dans  le  membre  supé- 
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rieur  a  été  exclusivement  cherché  à  Taide  des  attitudes  forcées 
qui  abaisseht  le  moignon  de  l'épaule  et  portent  l'humérus  dans 
la  rotation  en  dedans.  M.  Yerneuil  vient  de  nous  le  rappeler  en 
analysant  les  principales  expériences  consignées  dans  la  thèse 
intéressante  de  son  élève,  M.  Merlateau. 

Le  hasard  m*a  conduit  à  constater  que  la  suspension  de  la 
circulation  dans  le  membre  supérieur  pouvait  être  aussi  sûre^ 
ment  obtenue  par  l'élévation  forcée  du  bras  combinée  avec  la 
rotation  en  dehors.  Je  ferai  remarquer  en  passant  que  le  mou- 
vement d'élévation  de  l'humérus  ne  se  complète  qu'à  l'aide  de 
la  rotation  en  dehors.  Quoi  qu'il  en  soit,  en  soulevant  le  coude 
fortement  et  en  le  conduisant  au-dessus  de  l'horizontale,  si  l'on 
imprime  un  mouvement  de  rotation  en  dehors  à  l'humérus,  on 
arrête  la  circulation  dans  le  membre  supérieur. 

J'ai  souvent  répété  cette  expérience  sur  le  vivant;  sur  le  ca- 
davre, j'ai  cherché  à  repix)duire  l'arrêt  de  la  circulation  et  à 
me  rendre  bompte  du  mécanisme  de  l'arrêt.  M.  B.  Anger  a  bien 
voulu  me  prêter  son  concours  pour  les  expériences  qui  nous 
ont  permis  de  constater  la  réalité  de  l'arrêt  de  la  circulation, 
dont  nous  représentions  le  cours,  en  injectant,  par  l'aorte,  de 
l'eau  qui  jaillissait  par  une  ouverture  pratiquée  à  l'humérale 
tant  que  l'attitude  indiquée  n'était  pas  atteinte. 

La  dissection  de  la  région  axillaire  dans  la  position  détermi- 
née semble  prouver  que  l'arrêt  de  la  circulation  est  due  à  la 
tension  de  la  boutonnière  formée  par  les  racines  du  médian.. 

Cette  attitude,  qui  me  paraît  avoir  l'avantage  de  découvrir 
largement  toute  la  région  vasculaire  du  bras,  a,  d'ailleurs,  les 
inconvénients  de  toutes  les  attitudes  forcées;  elle  est  doulou- 
reuse et  difficile  à  supporter.  Après  l'avoir  expérimentée  à  plu- 
sieurs reprises  çur  moi-même,  j'ai  longtemps  éprouvé  des  dou- 
leurs axillaires  assez  pénibles. 

ÉLECTIONS  : 

La  Société  procède  à  l'élection  de  6  correspondants  natio- 
naux. Sont  élus  :  MM.  Monteils,  à  Mende;  Sarazin,  h  Strasbourg; 
Aubry,  à  Rennes;  Mordret,  au  Mans;  Patry,  à  Sainte-Maure  ; 
Kœberlé,  à  Strasbourg. 
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Election  de  4  membres  correspondants  étrangers.  Sont  nom- 
més :  MM.  Pemberton,  à  Birmingham;  Barbosa,  h  Lisbonne; 
Wilms,  à  Berlin  ;  Mazzoni,à  Bome. 

Benouvellement  du  bureau  de  la  Société  de  Cbirurgie,  poor 
l'année  4  868  : 

Election  dupriêident.  H.  Legouest  est  élu  président  à  Tana- 
nimité. 

Election  du  vice-prétident.  —  Sur  25  votants,  M.  Verneoil 
obtient  U  voix,  M.  Desormeaux  6,  M.  Boinet  3,  M*  Gnérin  4, 
M.  Demarquay  4 . 

H.  Yerneuil  est  nommé  vice-président. 

Election  du  secrétaire  général.  —  Sur  SS  votants,  M.  Trélat 
obtient  44  voix,  M.  Perrin  8. 

En  conséquence,  U.  Trélat  est  nommé  secrétaire  général. 

Election  de  2  secrétaires  annuels. —  Sont. élus  MM.  Labbé 
16  voix  et  Lefort  43  voix. 

La  Société  désigne  par  acclamation  M.  Liégeois  pour  remplir 
les  fonctions  de  bibliothécaire  archiviste,  H.  Houel  pour  rem- 
plir les  fonctions  de  trésorier. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire^  Dolbb^u, 


SiANCB    DU    18    JAKVIBR    1868 
Piésldenee  de  M.  LEGOUEST 

La  jséance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

GORRSSPONDAlfCB. 

La  correspondance  imprimée  comprend  les  journaux  deU 
semaine  :  Gazette  des  Hôpitaux^  Union  médicale^  Gazetie  h^ 
domadaire. 
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M.  Larrey  fait  hommage  d'un  grand  nombre  de  livres  et  de 
brochures,  et  de  thèses  de  la  Faculté. 

—  Leçons  du  citoyen  JBoyer  sur  les  maladies  des  os,  rédigées 
par  A.  Richerad,  1803. 

.   —  Surgical  observations  vith  cases  and  opérations  ^  by 
J.  Hason  Warren.  Boston,  4867. 

—  Histoire  du  développement  de  tœil  humain^  par  le  doc- 
teur Von  Ammon,  de  Dresde. 

Traduction  française,  par  M.  Van  Biervliet.  Bmielles,  i860. 

—  Résection  du  genou,  par  M.  SédîHot.  Strasbourg,  4867. 

—  Tétanos  traumatique  suivi  de  guérison,  par  le  docteur 
Lanraille  de  Lachèse. 

—  Polypes  de  Voreille,  nouvelle  méthode  opératoire  pour 
leur  guérison,  par  le  docteur  Bonnafont. 

—  Farcin  chronique  avec  guérison  probable,  par  MM.  Ad. 
Richard  et  E.  Foucher. 

—  Recherches  sur  le  catarrhe  de  la  vessie,  par  le  docteur 
Larbaud,  1812. 

M.  Larrey  offire  également  la  notice  sur  ses  titres,  services  et 
travaux  scientifiques. 

M.  le  Président  annonce  à  la  Société  la  mort  de  M.  Laborie. 
Le  Bureau  et  plusieurs  membres  assistaient  à  la  cérémonie. 
Sur  rinvitation  de  M.  le  Président,  le  secrétaire  général 
donne  lecture  du  discours  suivant  : 

Varoles  pr^Boaeéea  sw  la  tombe  à»  Laberie  mi  moié  de  le 

Soelété  de  ehiriurgiet 

Par  M.  Yerneuil  ,  Secrétaire  général. 

e 

Lorsqu'une  épidémie  meurtrière  ravage  notre  cité,  nous  redoutons 
à  chaque  heure  d'apprendre  qu'elle  a  frappé  quelqu'un  de  nos  amis. 
Nous  sommes  sur  le  qui-vive,  et  si  le  coup,  bien  que  mortel,  n'a  pas 
été  trop  violemment  porté,  il  nous  reste  au  moins  la  consolation  de 
revoir  une  dernière  fois  celui  qui  va  nous  quitter  pour  toujours. 

En  dehors  de  ces  temps  d'alarme,  TiDsouciance  renaît»  on  ne  craint 
plus  le  danger  ou  bien  on  Toublie,  et  l'on  ne  fait  plus  le  soir,  avec 
angoisse,  le  dénombrement  de  ceux  qui  vous  sont  cbers. 

Emporté  par  le  tourbillon  de  la  vie  active,  on  apprend  que  l'un 
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d'eux  est  Bouffraut,  on  peDse  à  une  aflccliou  légère,  à  un  malaise  sans 
gravité;  on  attend  de  nouvelles  informations  que,  le  plus  souvent,  k 
patient  rétabli  vous  donne  en  personne;  on  passe  donc  à  l'ordre  do 
jour,  ou  du  moins  on  remet  à  un  autre  moment  le  soin  de  quérir  des 
nouvelles. 

Mais,  tout  à  coup,  on  rencontre  quelqu'un  au  visage  attristé,  qui 
vous  annonce  l'irréparable  dénoûment. 

Ainsi  se  sont  passées  les  choses  dans  le  triste  épisode  qui  nous  ras- 
semble, aujourd'hui. 

Pendant  le  cours  du  mois  dernier,  Laborie  avait  été  très-assidu  à 
nos  séances;  il  était,  comme  de  coutume,  alerte  et  vivace.  Rien  ne 
paraissait  menacer  ses  jours. 

Mercredi  dernier,  une  lettre  écrite  par  un  disciple  noua  parvenait  : 
Laborie  s'excusait,  empêché  par  une  indisposition  dont  on  ne  nous 
signalait  point  le  péril.  Nous  en  fûmes  si  peu  soucieux,  que  nous 
crûmes  inutile  de  le  visiter,  comme  c'est  le  devoir  et  l'usage  au 
moindre  indice  inquiétant. 

Cependant,  insidieuse  et  rapide,  Tœuvre  de  destruction  suivait  son 
cours  et  s'achevait.  Une  angine  maligne  provoquait  un  phlegmon  gan- 
greneux du  cou  ;  rérysipèle  si  fréquent,  si  formidable  depuis 
quelques  mois,  s'y  ajoutait  :  avant-hier,  notre  collègue  rendait  le  der- 
nier soupir. 

Nous  avions  à  peine  connu  les  débuts;  nous  ne  fûmes  point  informés 
de  la  terminaison.  11  y  a  quelques  heures,  par  un  hasard  fortuit, 
nous  apprîmes  la  funeste  nouvelle,  que  confirmait  un  journal  du  soir. 

Je  courus  chez  notre  président,  aussi  ignorant  que  moi-même.  Tous 
deux  nous  restions  stupéfaits.  A  ceui^  qui  redoutent  la  mort,  de  sem- 
blables catastrophes  inspirent  une  terreur  indicible;  mais  ceux-là 
même  qui  la  méprisent  ne  peuvent  se  soustraire  à  un  profond  senti- 
ment de  tristesse  en  la  voyant  frapper  traîtreusement  des  organisa- 
tions robustes  et  vaillantes,  faites  pour  lui  résister  longtemps  et  la 
repousser  si  elle  les  attaquail  en  face. 

On  est  pris  de  découragement  en  songeant  qu'ainsi  se  termine  en 
quelques  joursj  que  dis-je  ?  en  quelques  heures,  une  vie  entière 
d'honneur  et  de  travail,  heureuse  par  ses  œuvres,  et  utile  au  bonheur 
des  autres. 

Pris  à  l'improviste,  ayant  eu  devant  moi  à  peine  une  nuit  et  nf 
pouvant  recueillir  les  informations  les  plus  indispensables,  j*ai  voulu 
cependant  exprimer  ici,  ne  fût-ce  qu'en  quelques  mots,  les  regrets 
profonds  et  sincères  qu'éprouve  la  Société  de  chirurgie  à  la  perte  d'uu 
de  ses  membres  les  plus  honorés  et  les  plus  aimés. 
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Ces  détaili,  messieurs,  serviront  d'excuses  à  la  briôvété,  à  Timper- 
fection,  à  la  pâleur  de  mon  allocution.  Ce  n'esl  point  en  quelques 
heures  qu'on  récapitule  une  vie  bien  remplie,  qu'on  résume  des  tra- 
vaux nombreux  et.qu*on  apprécie  des  mérites  de  nature  diverse. 

Vous  n'entendez  dofic  ici  que  des  paroles  de  regret  et  d'adieu,  pré* 
lude  improvisé  d'unç  apologie  future  qui  célébrera  dignement  le  col- 
lègue et  l'ami,  l'homme  et  le  savant. 
Laborie  est  mort.li  peine  &gé  de  cinquante^cinq  ans. 
Il  avait  brillamment  débuté  dans  la  carrière  et  comptait  parmi  les 
internes  les  plus  distingués  de  son  temps. 

11  avait  un  penchant  prononcé,  pour  la  chirurgie  et,  de  bonne  heure, 
élève  favori  de  Jobert,  il  prêtait  à  son  chef  l'aide  d'une  plum^  élé- 
gante et  oorrecle. 

Un  mémoire  remarqué  sur  les  AmptUattons  partkllei  du  pied,  un 
autre  sur  les  Plaisê  nUe9iinalè9  et  Centérorrhaphie  furent  ses  premiers 
essais  :  ils  promettaient  beaucoup  et  révélaient  des  aptitudes  litté- 
raires et  scieutifiques  de  bon  aloi; 

Cependant,  il  sembla  changer  de  voie.  Devenu  chef  de  la  clinique 
d'accouchements  3e  la  Faculté,  il  étudia  avec  ardeuret  succès  l'art 
obstétrical.  Il  y  excella  bientôt  comme  praticien  et  comme  auteur. 

En  môme  temps,  il  aborda  les  luttes  ardues  des  concours;  l'arène, 
à  cette  époque,  était  fort  encombrée;  les  compétiteurs  étaient  nom- 
breux et  fort  émments  pour  la  plupart;  aussi  la  porte,  quoique .bra* 
vement  heurtée,  ne  s'ouvrit  pas  à  tous  ceux  qui,  quelques  années 
plus  tôt  ou  plus  tard,  l'eussent  aisément  franchie. 

Laborie  n*y  passa  pas,  sans  nul  doute  ftuite  de  persévérance,  car 
rien  ne  lui  manquait  de  ce  qui  peut  procurer  le  succès.  Il  s*en  con« 
sola  difficilement 

En  1852,  il  lut  à  la  Société  de  chirurgie,  sur  le  Trailem^  actif  de 
ta  ffrosses9e  estrarutéme,  uh  travail  important  qui  le  fit  entrer  d'em- 
blée dans  nos  rangs. 

Cette  admission  était  particulièrement  honorable.  En  effet,  d'après 
un  principe  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  discuter  ni  de  justifier  en  ée 
moment,  la  Société  se  reerule  presque  exclusivement  parmi  les  prati<* 
ciens  placés  à  la  tôte  d'un  servica  hospitalier.  Sans  repousser  systé* 
matiquement  les  praticien  libres  et  les  spécialistes,  elle  les  sacrifie 
d'ordinaire,  son  personnel  étant  limité,  à  ceul  qui  cultivent  et  pra* 
tiquent  la  chirurgie  générale.  Compter  parmi  vous  est  donc  une  dis* 
tinclion  rare  et  flatteuse  pour  ceux  qui  n*ont  pas  de  titre  officie)  et 
qui  n'apportent  comme  dot  scientifique  que  leur  travail  et  leur  bonne 
volonté. 

■s  • 

2^  série.  —  tome  Viii.  61 
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Nul  plus  que  Laborie,  je  m'empresse  de  le  dire,  ne  légiâma  l'ex- 
ception. 

Pendant  les  premières  années  et  même  jusqu'à  ces  temps  demio^, 
il  a  fourni  à  nos  bulletins  et  à  nos  mémoires  plusieurs  travaux  origi- 
naux et  surtout  une  foule  de  rapports  remarquables,  par  le  fond  et  la 
forme,  'sur  les  points  les  plus  délicats  de  l'obstétrique. 

Vous  me  dispenserez  d'en  faire  Fénumération  ;  mais  vous  vous  rap- 
pellerez, comme  moi,  avec  quelle  attention  et  quelle  faveur  méri- 
tée nous  écoutions  ses  jugements  sagaces  et  réfléchis. 

Toutefois,  si  la  pratique  journalière  de  la  ville,  rexpérience  privée, 
la  lecture,  .la  méditation,  fournissent  matière  à  de  fortes  études  et  à 
dé  sérieuses  productions,  elles  remplacent  mal,  il  en  faut  convenir,  le 
vaste  théÀtre  d'un  service  d'hôpital. avec  sa  variété,,  son  imprévu,  son 
inépuisable  mine  de  cas  rares  et  de  faits  vulgaires. 

Laborie  avait  toujours  désiré  une  scène  de  ce  genre. 

Cette  satisfaction  lui  fut  accordée  :  il  y  a  dix  ansj  il  fut  nommé 
médecin  et  chirurgien  tout  à  la  foi^  de  l'Asile  des  convalescents  de 
Yincennes.  Aussitôt  ses  goûts  et  ses  aptitudes  pour  la  grande  chi- 
rurgie se  réveillent  ou  du  moins  se  manifestent  de  nouveau .  11  prend, 
pour  employer  une  locution  usltée|dans  les  arts,  sa  dernière  manière. 

Vous  le  savez,  la  composition  des  services  de  Yincennes  est  tout  à 
fait  spéciale;  point  de  maladies  aiguës,  sauf  celles  qur  naissent  par 
hasai:icl  dans  l'asile;  point  de  maladies  chroniques  à  longue  échéance, 
sauf  le  cas  où  une  recrudescence  rend  inipossible  la  réintégration  du 
patient  dans  les  grands  hôpitaux. 

La  population  se  ,compd6e  essentiellement  de  sujets  échappés  aux 
péripéties  des  affections  internes  et  des  traumatismes  accidentels  ou 
chirurgicaux.  L'amputé  y  achève  sa  cicatrisation  \  côté  du  pleurétique 
qui  y  résorbe  les  derniers  grammes  de  son  épanchement. 

Là,  en  un  mot,  et  sur  une  vaste  échelle,'  on  peut  observer  et  étu- 
dier répilogue  des  maladies  viscérales,  des  blessures  et  des  actes  opé- 
ratoires. 

Notre  illustre  Malgaigné  l'avait  hautement  proclamé.  Après  avoir 
prudemment  posé  les  indications  e^t  habilement  employé  la  main,  le 
fer  et  le  feu,  après  avoir  mis,  à  foroe  de  soins,  le  blessé  hors  de  dan- 
ger, le  chirurgien  doit  encore  le  suivre  longtemps  au  delà  de  la-  gué- 
rison  anatomique  et  jusqu'à  la  guénson  fonctionnelle  qui  exige  bien 
souvent  des  mois,  sinon  des  années. 

.Ce  complément  si  nécessaire,  nous  sommes  mal  placés  pour  le 
donner  dans  nos  services  encombrés  et  avec  notre  population  mobile 
et  flottante. 
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Lahorie,  imbu  de  Timportance  de  cette  enquête  ultérieure,  s'em- 
pressa  de  profiter  des  matériaux  immenses  mis  à  sa  disposition.  Il 
prit  des  obsenraiions  nombreuses  qui,  je  l'espère,  ne  seront  pas  per- 
dues, et  de  temps  à  autre  nous  donna,  sur  le  sort  de  nos  opérés  ou 
de  nos  blessés,  des  renseignements  d'un  intérêt  sans  égal. 

Je  n'aurai  qu'à  citer  ses  statistiques  sur  V amputation  de  la  jambe 
aux  divers  lieux  d^étectian,  puis  les  documents  sur  son  étude  faxorite': 
les  Amputations  partielles  du  pied. 

Il  associait,  à  ce  labeur  si  vaste,  ses  élèves  internes  et  leur  faisait 
publier  sur  les  fractures,  sur  les  amputations  ou  sur  d'autres  sujets, 
des  thèses  précieuses  qui  resteront  dans  la  science. 

Puisse  le  successeur  de  Laborie,  animé  du  même  désir  de  servir 
notre  art,  suivre  celte  voie  féconde  et  continuer  une  œuvre  éminem- 
ment française.  Quellilâme  ne  mériterait-il  pas  sMl  laissait  en  friche 
un  aussi  fertile  terrain? 

Depuis  longtemps  chevalier  de  la  Légion  d'bf nneurj  Laborie  fut, 
dans  ces  dernières  années,  promu  au  grade  d'officier.  Nous  fûmes  tous 
heureux  d^  cet  avancement 

En  18Gf ,  notre  collègue  fut  nommé  président  de  la  Société  de  chi- 
rurgie. Nous  connaissions  depuis- longues  années  ses  aimables  qualités  ; 
nous  aimions  son  regard  si  franc,  sa  physionomie  ouverte,  son  sou- 
rire afi'able,  ses  manières  exquises,  sa  paroie  claire,  ses  allures  loyales 
et  tous  les  indices  extérieurs  d'une  nature  bonne  et  honnête.  Jamais 
tous  ces  dons  ne  furent  mieux  utilisés  que  pendant  l'année  où  il 
dirigea  nos  travaux. 

Que  sa  famille  et  ses  amis  sachent  bien  que  nous  n'avons  rien 
oublié  et  que,  jusqu'à  l'heure  où  ils  s'éteindront  à  leur  tour,  les  con- 
temporains de  notre  cher  ami  conserveront  de  lui  le  plus  vivace  et  le 
plus  affectueux  jK>UYenir. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures. 

Le  Secrétaire^  Dolbbau. 
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SÉANCE     DU     2i     JAMYISB     1868 
'    PréBldenee  de  ■.  LEGOVEST 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heufès  et  demie. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

CORRBSk»ONDANÔË. 

La  correspondance  comprend  : 

—  Les  journaux  de  Ift  semaine^ 

—  Une  lettre  de  M.  Charrière,  ancien  fabricant  d'^fi6tratl]ents  | 
dé  chirurgie,  qui  réclame,  en  envoyant  k  l'appui  une  notice 
imprimée  et  une  bolle  d'instruments,  la  priorité  de  la  pince 
serretelle  à  pédale  qui  a  été  présentée  à  la  Société  p^  M.  Notia, 
membre  correspondant,  dans  la  séance  du  44  décembre  1867, 
et  attribuée  par  lui  à  M.  Mathieu. 

—  M.  Larrey  offre  à  la  Société  une  collection  de  thèses  sur 
divers  sujets  de  chirurgie.. 

H.  Prestat  assiste  à  la  séance. 

COMMUNiaTION. 

Anéirrysine  iloplUé.  —  Compression  digitale.  —   GABf^éae 
partielle  de  la  poehe.  —  Sortie  des  caillots.'  —  Gaérlson. 

M.  HouEL  communique  rôbservation  suivante  recueillie  par  M.  Pilale, 
nterne  dès  hôpitaux. 

X...,  Italien,  âgé  de  quarante  ans,  exerçant  la  profession  de  bou- 
chei:  en  Sicile,  a  toujours  joui  d'une  bonne  santé.  Seize  mois  environ 
avant  son  entrée  à  l'hôpital,  c'est-à-dire  vers  le  mois  de  juillet  1866, 
il  s'aperçut  qu'il  portait  dans  le  creux  poplité,  du  côté  gauche,  une 
petite  grosseur  qu'il  estimait  alors  avoir  le  volume  de  rextrémité  du 
petit  doigt,  et  qui  était  le  siège  de  battements.  Il  n'attribue  l'appari- 
tion de  cette  tumeur  à  aucune  cause  qui  lui  soit  connue.  Cependant 
il  dit  que,  depuis  déjà  quelque  temps,  il  se  fatiguait  plus  qu'à  l'ordi* 
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naire,  aHaat  beaucoup  à  6hetaloii  falsaat  à  pied  des  courses  de  trois 
ou  quatre  heures. 

La  tumeur  resta  ainsi  pendant  un  moid,  et  au  bout  de  ce  temps 
elle  prit  rapidement,  comme  par  une  poussé»,  le  volume  d'un  œuf  de 
poule.  Hais  le  malade  ue  s'eti  Mntaifqué  fort  peu  incommodé ,  con- 
tinuant ses  occupation»  et  ses  courses,  même  à  Cheval,  sans  éprouver 
aucune  douleur. 

Dans  une  seconde  poussée,  au  bout  de  onze  tnois,  la  tumeur  devint 
grosse  comme  le  poing.  C'est  alors  que  survinfent  des  douleurs  in- 
tenses; les  battements  étaient  plus  forts;  le  malade  fut  obligé  de 
cesser  son  travail.  Inquiété,  il  quitta  soû  pays  et  parcourut  plusieurs 
villes  de  ritàlie  pour  consulter  dlfiëretits  médecins.  Mais,  pendant  ces 
voyages,  Tanévrysmè  augmentait  de  volume,  les  douleurs  devenaient 
plus  violentes,  le  malade  commefkçait  à  tnalgfir,.  il  avait  souvent  la 
fièvre.  Sa  jambe,  qu'il  traînait  d'abord  péniblement,  se  fléchit,  et  il 
finit  par  ne  plus  pouvoir  s'en  servir.  Enfin  il  arriva  à  Paris  et  fut 
admis  à  l'hôpUal  des  Cliniques,  dans  le  service  de  M.  Houel,  qui  rem- 
plaçait'à  ce  moment  M.  Nélaton. 

Le  jour  de  son  entrée,  12  octobre  1867,  on  constate  la  présence 
d'une  tumeur  arrondie,  plus  grosse  que  la  tète  d'an  nouveau-né,  occu- 
pant la  place  du  creux  poplité  sur  le  membre  gauche*.  La  circonfé- 
rence qui  embrasse  en  même  temps  le  genou  et  la  tumeur,  c'est-à'KlIre 
passant  par  devant  la  rotule,  et  en  bas  par  le  point  le  pluft  culminant 
de  la  tumeur,  mesure  68  centimètres.  La  jambe  est  fléchie  à  angle 
droit  sur  la  cuisse.  La  peau  qui  recouvre  la  tumeur  est  un  peu  rouge 
et  parait  enflammée.  En  appliquant  la  main,  on  sent  que  sa  surface 
est  unie  et  sphérique,  d'une  consistance  assez  résistante,  ou  plutôt 
offrant  une  certaine  élasticité.  On  perçoit  également  sur  tous  les  points 
des  battements  expansifs,  isochrones  avec  le  pouls,  mais  peu  intenses. 
La  tumeur  est  aussi  le  siège  d'un  bruit  de  souffle  non  douteux,  mais 
relativement  faible.  En  eflbt,  ni  les  battemepts  ni  le  souffle  ne  sont 
en  rapport  avec  le  volume  énorme  dé  Tanévrysme.  La  compression 
de  l'artère  fémorale  fatt  cesser  le  souffle  et  les  battements;  en  même 
temps  on  constate  que  la  tumeur  est  un  peu  réductible. 

On  ne  sent  battre  ni  Tartère  pédieuse  sur  le  pied,  ni  la  tibiale  pos- 
térieuae  derrière  la  malléole  Interne.  Les  veines  de  là  jambe  sont  dila- 
tées et  s'anastomosent  largement  sur  le^  côtés  du  genôu  avec  les 
veiner  de  la  cuisse,  également  plus  volumineuses.  Le  pied  et  la  jambe 
sont  œdématiés.  Le  malade  ne  peut  mouvoir  ni  le  pied  sur  la  jambe, 
ni  la  jambe  sur  la  cuisse;  Il  fait  tous  les  mouvementu  de  la  hanche. 

La  douleur  est  très-forte  à  Tendroit  de  la  tumeur  et  se  répand  Un 
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peu  dans  la  jambe.  Elle  est  coiitusicç  et  n'a  pas  de  rapport  aTec  k< 
battements.  Le  sommeil  est  presque  nul  à  cause  des  soofiraort- 
l'appétit  a  beaucoup  diminué  ;  le  pouls  est  accéléré. 

On  ne  constate  dans  le  système  circulatoire  aucun  signe  qui  puiK' 
expliquer  la  production  de  l'anévrysme.  Les  artères  accessibles  ;r 
toucher  semblent  être  saines.  *         \ 

Pendant  les  premiers  jours,  on  se  borne  à  combattre  l'inflammatMa 
de  la  tumeur.au  moyen  de  cataplasmes.  En  effet,  la  rougeur  de  V 
peau  et  la  douleur  dèsparaissent  à  peu  près  complètement  ;  rappar:^ 
fébrile  s'apaise;  le  malade  dort  et  son  appétit  revient. 

Le  20  octobre,  dans  le  milieu  de  la  journée,  le  malade  ressent,  lu 
d'un  coup,  une  douleur  très-vive  dans  la  tumeur;  il  pousse  de?  rr? 
et  s'agite  dans  son  lit,  tout  en  comprimant  lui-même  Tarière  féni'  - 
raie  au  haut  de  la  cuisse,  pensant  se  soulager.  M.  Houel,  que  Ton  fx: 
appeler,  arrive  anissitôt  et  constate  que  les  battements  ont  augmeotr 
ou  du  moins  semblent  plus  superficiels,  et  que  la  tumeur  est  devenu 
un  peu  plus  volumineuse  que  les  jours  précédents.  Jl  pense  qu'il  s  «'Sî 
fait  là  une  rupture  et  un  épanchcment  nouveau.  De  la  glace  est  appli- 
quée sur  la  tumeur;  le  malade  continue  à  comprimer  l'artère.  Le 
soir,  on  fait  une  injection  sous-cutanée  de  20.  gouttes  de  chlorhydmîr 
de  morphine  au  1/30'.  La  douleur  diminue  peu  à  peu,  et  le  mala*^ 
peut  dormir  la  nuit. 

Le  lendemain,  21  oclobre,  M.  Houel  fait  commencer  à  KhheuresilL 
matin  la  compression  digitale.  Cette  compression  est  pratiquée  <i.uo 
le  triangle  de  Scarpa  et  aussi  complète  que*  possible  ;  mais  le  reDu> 
velljement  des  aides,  la  fatigue  des  doigts  laissent  passer  tnévltablf 
ment  du  sang  dans  l'artère;  d'ailleurs  on  ne  cherche  pas  une  com 
pression  absolue,  et  même  de  temps  en  temps  on  suspend  une  minu' 
oudeux  la  compression  pour  observer  les  modifications  qui  se  passer: 
d(ins  la  tumeur.  La  compression  ainsi  faite  est  continuée  dé  10  heun^ 
du  matin  à  10  heures  du  soir.  Pendant  ce  temps,  la  pe^u  qui  rectm- 
vre  l'anévrysme  devient  lisse,  humide,  comme  œdématiée,  et  lai^ 
écouler  un  léger  suintement  à  sa  surface.  Parfois  aussi  la  température 
de  la  tumeur  s'abaisse  pour  remonter,  et  ainsi  plusieurs  fois.  Au  bout 
de  six  heures,  les  battements  ainsi  que  le  soufOe  ont  notAblemeot  di- 
minué. Au  bout  des  douze  heures,  ils  ont  disparu  complétemeot:  on 
cesse  alors  la  compression,  et  le  malade  s'endort  fatigué. 

Le  lendemain,  22  octobre,  à  la  visite  du  matin,  on  retrouve  di 
soufQe  et  des  battements,  mais  bien  moindres  qu'avant  la  comprt>5- 
sion.  On  applique  l'appareil  compresseur  de  M.  Broca,  qui,  au  mo\eî 
de  pelotes  multiples,  permet  de  changer  souvent  le  point  de  la  coin- 
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pressiou.  On  le  laisse  douze  heures,  mais  sans  obtenir  aucun  résultat. 
Le  23,  les  battements  sont  un  peu  plus  forts  que  la  veille.  Il  s* est 
fait  sur  Ja  partie  la  plus  culminante  de  la  tumeur,  en  bas,  une  phlyc- 
lène  large  ^le  3  centimètres  de  diamèlrie.  Il  s'écoule  autour  un  léger 
suintement.  On  n'emploie  ce  jour-tà  aucun  traitement. 

Le  24,  les  battements  et  le  souffle  sont  redevenus  presque  aussi 
Torts  qu'avant  .la  compression.  M.  Vanzetti,  de  Padoue,  vient  voir  le 
malade,  et  partageant  eu  cela  l'avis  de  M.  Houel,  insiste  pour  qu'on 
i*ccommence  la  compression.  Elle  est  faite  de  la  même  façon  que  là 
première  fois.  Les  même^  phénomènes  se  reproduisent,  suintement 
séreux,  refroidissements  passagers  de  la  tumeur.  Au  bout  de  deux 
heures,  od  obtient  la  cessation  complète  du  souffle  et  des  battements; 
néanmoins  on  continue  à  comprimer  pendant  quatre  heures  encore. 
Pendant  ce  temps  une 'artère  collatérale  s'est  dilatée  à  la  partie  in- 
terne du  genou,  où  on  la  sent  battre,  sans  qu'on  ait  constaté  ce  fait 
auparavant.  La  phlyctène  a  fait  place  à  une  exulcération  de  la  peau 
qui  laisse  suinter  un  liquide  roussâtre.  On  voit  aussi  un  point  rouge 
sur  la  face  externe  de  la  tumeur,  à  l'endroit  où  elle  appuie  le  plus 
fort  sur  le  lit,  le  malade  reposant  sa  jambe  sur  le  côt^  externe.  La 
circpnférence  de  là  tumeur  oe  mesure  pins  que  67  centimètres. 

Mais  à  neuf  heures  du  soir,  c'est-à-dire  six  heures  après  la  cessa* 
tion  de  la  coiâpressiou,  on  perçoit  de  nouveau  des  battements  et  du 
souffle  trèfi-faibles.  La  compression  est  encore  reprise  de  dix  hçures  à 
minuit,  et  les  b&ttements  disparaissent' ainsi  que  le  sQuffle.  Le  malade 
a  un  peu  de  fièvre. 

*  Le  25,  Jes  battements  n'ont  pas  reparu.  La  partie  ulcérée  est  deve- 
nue une  escarre  ronde,  de  4  à  5  centimètres  de  diamètre.  De  plus,  sur 
la  face  externe,  à  la  place  du  point  rouge  est  une  plaque  noire,  lon- 
gue de  2  centimètres  sur  1  centimètre  de  largeur.  On  place  sous  la 
tumeur  une  vessie  à  moitié  remplie  d*eau;  on  fait  aussi  d^s  applica- 
tions d'eau  blanche. 

Le  26,  même  état. 

Le  27,  on  perçoit  quelques  battements  très-faibles,  sans  le  moindre 
souffle.  On  recommence  la  compression.  Au  bout  d'une  heure,  les 
battements  ont  disparu;  on  continue  à  comprimer  encore  pendant* 
trois  heures.  La  grande  escarre  s'entoure  d'une  auréole  inflamma- 
toire; l'escarre  externe  augmente  un  peu  détendue;  mais  il  ne  se  fait 
plus  aucun  suintement;  on  cesse  les  applications  d'eau  blanche.  Plu- 
sieurs collatérales  battent  sur  la  face  interne  du  genoo. 

Pendant  les  quatre  jours  suivants,  il  ne  survient  rien  de  nouveau; 
les  deux  escarres  marchant  vers  l'élimination. 
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Le  l«r  Qûvembre,  l'eifc^re  io(éri6ure,  qui  ^t  1»  plus  gr^de,  ea 
toujours  entourée  d'^ne  aiir^ole  violacée;  on  9^i  auioar  d'elle  que 
la  tumeur  se  ramollit,  L*étAt  général  est  tr^^bgp, 

Le  4,  Tescarre  e*tçme.  Ifi  plu*  pettlCi  e%t  U^mWe.  BUe  avait  com- 
pris toute  répaisseur  de  la  pe^u  e|  4u  saç  aD^vryimni;  on  voit,  au 
fond  de  \^  perte  de  substance,  un4  mass^  rouge^tre  noire  qui  parait 
être  des  caillots*  La  tumçur  ^^ble  m  wnolUr  d^ni  son  entier. 
L'œdème  de  la  jambe  et  du  genou  difnipue« 

Les  jours  suivants,  Télat  général  Revient  un  p^U  iqoin$  bon  :  W 
pouls  s'aecélère,  l'appétit  dimîQue,  TipA^^maiion  qui  entoure  la 
parties  mortifiées  augmente.  Il  sort  par  la  plaie  externe  un  liquide 
sanieux  roussâtfe. 

Le  10  novembre,  sur  )ft  face  externe,  la  peau  qui  s§  trouve  en  ar- 
rière de  la  plaie  est  trèsTenflamn^ée,  tendue,  amincie,  doQloanmtti 
et  le  lendemain  elle  sq  p^fore  à  quelque  distance  de  |a  plaie.  Pais 
cettei  perforation  s'agrapdjt  et.  lajsie  fioftir  46S  caillots  cruoriques, 
aip9i  qu'un  liquide  saqieux,  semi^purulf^ni,  seminiànguîooleiit,  Cet 
endroit  est  très-douloureux;' cependant  Télat  général  V^n^^lio^i  ^**P* 
petit  revient,  la  fièvre  cesse.  M,  Jarjavay,  qui  \ient  de  prendre  le 
service,  pense  qu'il  n'y  a  pas  lieu  d'intervenir  activement,  mais  qu'il 
faut  laisser  aller  les  cboses.  Il  fait  disposer  sQVis  la  jambe  et  la  euiss^* 
des  coussins  qui  permettent  |i  la  tumeur  4fl  repoaer  très^doucemeot 
sur  la  vessie  d'eau,  ^ 

On  fait  aussi  des  applications  d'eau  froide* 

Le  15,  les  deux  plaies,  en  s'agrandissant,  se  sont  réunies  et  fonneot 
ainsi  une  ouverture  d'environ  6  centimètre^  de  diamàtre^  qui  laissa 
sortir  une  masse  de  caillots  ayant  le  volume  d'un  gros  œuf.  L'escarre 
inférieure  s'est  séchée  et  reste  en  placci 

Le  19»  les  caillots  sortant  au  dehors  forment  conune  un  gros  cham- 
pignon du  volume  du  poing.  Mr  Jaijayay  en  i^trancbe  quelques  frag- 
ments avec  des  ciseaux,  sans  opérer  de  traction.  On  observe  alors  que 
la  partie  seulement  la  plus  superficielle  de  cette  masse  est  lonnée  par 
des  caillots  cruoriquea,  mais  que  tont  le  re9\a  eai  copatitué  par  des 
caillots  actifs  fibrineux,  d'un  blanc  rouge^tre,  dispnséa  par  coudies 
Goncentriqqes,  Ou  fait,  à  cbaque  visite  dti  matiq  et  du  SQir,  des  irri- 
gations 4'eau  tiède,  pour  laver  le?  parties  et  combattre  l'ôdeur  pu- 
tride des  détritus  qui  sortent  par  la  plaie. 

Les  jours  suivants»on  retranche  encore  quelques  fragments  de  caillots. 

Le  22,  on  coupe  le  reste  des  caillots  qui  fout  satUie  au  dehors.  La 
tumeur  est  affaissée;  la  peau  revient  sur  elie-m^me  et  se  ride;  le 
genou  se  dégorge;  l'escarpe  inférieure  se  détache  çt  1^  large  ouverture 
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qui  en  résulte  laisse  voir  des  caillots  fibrineux.  L'état  général  est 
très-bon.  On  continue,  matin  et  soir,  les  irrigations. 

Les  jours  suivants,  comme  Toriflce  externe  n*est  plus  comblé  par 
des  caillots,  il  se  rétrécit  et  présente  des  bourgeons  charnus  très- 
vivaces.  Cependant  on  retire  encore  chaque  Jour,  par  cet  orifice,  des 
fragments  de  fibrine  qui  se  détachent  d'eux-mêmes  de  la  cavité  ané- 
vrysmale.  Les  caillots  qui  sortent  par  Torifice  inférieur  sont  également 
retranchés,  et  cet  orifice  se  rétrécit.  La  tumeur  a  diminué  de  moitié; 
la  mesure  de  la  circonférence  du  genou  n'est  plus  que  de  56  centi- 
mètres.. Les  saillies  naturelles  de  la  région  se  dessinent.  La  jambe 
commence.à  pouvoir  s'étendre  sur  la  cuisse. 

Le  30,  un  caillot  volumineux  se  présente  à  Forifice  inférieur  et  est 
extrait.  L'anévrysme  est  réduit  à  une  sorte  de  cavité  présentant  deux 
ouvertures  et  contenant  encore  quelques  débris  fibrineux  qui  sont 
détachés  peu  à  peu  par  les  irrigations  et  sortent  pendant  les  quatre 
premiers  jours  du  mois  de  décembre. 

A  partir  du  4  décembre ,  il  ne  sort  plus  aucun  caillot.  La  poche, 
considérablement  diminuée  de  capacité,  admet  seulement  le  doigt  in- 
dicateur, dont  Textrémité  peut,  à  peine,  se  mouvoir  dans  son  inté- 
rieur. Les  parojs  sont  couvertes  de  bourgeons  charnus.  Les  orifices  se 
rétrécissent.  La  circonférence  du  genou  mesure  52  centimètres.  La 
jambe  s'étend  de  plus  en  plus;  l'œdème  diminue.  On  continue  les 
lavagesf 

Le  10  décembre,  Ce  qui  reste  de  la  tumeur  n'a  plus  que  le  volume 
d*un  tout  petit  œuf,  qui  occupe  le  creux  poplité.  La  cavité  diminue 
de  plus  en  plus  et  marche  vers  la  cicatrisation  ;  c'est  à  peine  si  Ton 
peut  y  introduire  l'extrémité  du  petit  doigt.  La  jambe  peut  se  mettre 
presque  entièrement  dans  l'extension.  On  fait  une  légère  compression 
avec  de  la  charpie  et  quelques  tours  de  bande. 

Le  25  décembre,  on  ne  volt  plus  dans  le  creux  poplité  qu'une  por- 
tion de  peau  ratatinée,  ridée  et  plissée,  qui  remplace  l'anévrysme.  La 
cavité  de  la  poche  n'existe  plus,  et  les  orifices  sont  réduits  à  deux 
petits  trajets  fistuleux  pouvant  à  peine  admettre  l'extrémité  de  la 
canule  à  irrigation.  La  circonférence  du  genou  mesure  42  centimètres, 
tandis  que  celle  de  Tautre  c6lé  a  38  centimètres.  La  jambe  et  le  pied 
sont  encore  un  peu  œdématiés.  Le  malade  peut  fléchir  et  allonger  la 
jambe.  On  lui  permet  de  se  tenir  assis  sur  un  fauteuil;  son  état  général 
est  très-bon. 

Enfin  la  cicatrice  s'achève^  et  le  malade  sort  de  l'hôpital  le  14  jan- 
vier 1868,  pour  retourner  dans  son  pays.  11  marche  avec  une  canne 
et  exécute  tous  les  mouvements  du  genou.  Mais  il  persiste  une  para- 
ît série.  —  tome  viii.  63 
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lysie  des  muscles  de  la  Japbe,  qui  ne  permet  de  mouvoir  ni  le  pied, 
ni  les  orteils.  De  même  aussi  il  y  a  une  anesthésie  cutanée  dans  toute 
la  région  anfmée  par  le  sciatique  popiité  interne.  Sauf  cet  inconvé- 
nient, le  malade  va  très-bien;  sa  santé  est  excellente;  il  part  entière- 
ment guéri  de  son  anévrysme. 

GOMMDNIGATION. 

Lnxallon  de  Tiistragale  avec  ftmeiwte  de  eei  oe  et  roiatUa 
de  la  iroeblée  antoor  de  son  axe  inuteTerMU.  —  Sab> 
laxatlon  de  l*Aattagale  anr  le  seapholde. 

M.  GuÉRm.  Quand  on  examine  Tastragale  dans  ses  rapports  avec 
les  os  sur  lesquels  ses  surfaces  articulaires  doivent  se  mouYoir,  et  les 
ligaments  qui  la  fixent  et  s'opposent  à  son  déplacement,  on  serait  tenté 
de  révoquer  en  doute  la  possibilité  de  la  luxation  de  cet  os.  Mais  des 
faits  nombreux  prouvent  que  sa  luxation  sur  la  mortaise  péronéo- 
tibiale  est  assez  fréquente,  et  déjà  la  science  a  enregistré  un  certain 
nombre  d'observations  de  luxations  de  l'astragale  sur  le  calcanéom. 

Je  ne  dirai  rien  des  cas  dans  lesquels  l'astragale,  restant  uni  ao 
reste  du  pied,  se  luxe  sur  la  jambe.  C'est  réellement  îk  luxation  du 
pied.  Je  tiens  seulement  à  consigner  dans  nos  bulletins  une  obs^ra- 
tion  curieuse  de  luxation  de  l'astragale  avec  fracture  au  nÎToau  du 
col  de  cet  os,  luxation  de  la  trocblée  sur  l'apophyse  postérieure  du 
calcanéum  et  luxation  incomplète,  en  haut  de  la  tête  de  Tastragalc 
sur  le  scaphoïde. 

Le  nommé  F...,  peintre  en  bâtiment,  &gé  de  27  ans,  revenant  le 
soir  de  son  travail,  se  heurta  contre  des  tuyaux  placés  sur  la  voie 
publique  et,  perdant  l'équilibre,  il  tomba  en  arrière  et  sur  le  côté 
gauche.  Dans  cette  chute,  il  fut  retenu  par  le  pied  gauche,  qui  s'était 
enfoncé  dans  l'intérieur  d'un  des  tuyaux,  et,  le  poids  de  son  corps 
entraînant  la  jambe  en.  sens  inverse,  il  y  eut  une  grande  violence 
exercée  sur  le  bas  de  la  jambe.  Le  malade  ayant  été  porté  dans  une 
pharmacie,  le  pharmacien  saisit  le  pied  et,  se  faisant  aider  de  deux 
hommes,  il  tira  de  toutes  ses  forces  pour  rebouter  la  luxation  ou  la 
fracture  à  laquelle  il  pouvait  avoir  affaire.  Après  cette  opératioh,  qui  ne 
devait  pas  avoir  été  d'une  grande  utilité,  le  malade  fut  apporté  dans 
mon  service,  à  l'hôpital  Saint-Louis,  le  16  décembre  1867.  Les  internes 
l'ayant  examiné  avec  soin,  reconnurent  une  luxation  de  Tastragalc. 
L'un  d'eux  crut  qu'il  s'agissait  de  l'espèce  que  l'on  a  appelée  com- 
plète, dans  laquelle  l'os  a  perdu  les  rapports  naturels  qu'il  a  avec  les 


—  491  — 

autres  os  du  pied  e$  avec  la  poulie  astragaiienne.  Un  autre  pensa  que 
c'était  simplement  une  luxation  du  pied  sur  la  jambe. 

Le  malade  ressentant  une  vive  douleur,  les  internes  crurent  devoir, 
pour  le  calmer,  procéder  immédiatement  à  la  réduction  de  la  luxation. 

Je  regrette  de  ne  pas  pouvoir  décrire  Fétat  dans  lequel  était  le  pied 
lorsque  le  malade  fut  apporté  à  l'hôpital.  Les  élèves  qui  eurent  occa- 
sion de  l'observer  disent  qu'il  y  avait,  en  avant  de  la  mortaise  péronéo- 
tibialp,  une  saillie  qu'ils  crurent  formée  par  l'astragale  déplacé  en 
avant.  Aussi,  dans  leurs  tentatives  de  réduction,  ils  pressèrent  d'avant 
eu  arrière  sur  cette  saillie,  pendant  que  le  pied  était  tiré  en  sens 
inverse. 

A  la  suite  de  cette  opération,  pensant  que  tout  avait  été  remis  en 
place,  Ils  mirent  la  jambe  et  le  pied  dans  une  gouttière  et  firent  faire 
des  applications  de  compresses  trempées  dans  l'eau-de^vie  camphrée. 

Le  lendemain,  à  la  visite,  ne  trouvant  que  du  gonflement,  sans 
autre  déformation  que  celle  qui  accompagne  une  violente  entorse,  je 
crus,  comme  les  internes,  que  la  réduction  avait  eu  lieu,  et  j'es- 
pérai qu'aucun  accident  ne  surviendrait. 

Je  fus  bientôt  détrompé,  car,  au  bout  de  quelques  jours,  je  cons- 
tatai, au-dessous  delà  malléole  interne,  de  la  fluctuation  dénotant  un 
abcès  qui  s'ouvrit  de  lui-même  par  un  pertuis  que  j'agrandis  pour 
faciliter  l'écoulement  du  pusl  Malgré  l'étendue  de  cette  incision,  il 
fallut,  le  surlendemain,  en  refaire  une  autre  près  de  la  malléole 
externe,  et,  ayant  introduit  une  sonde  vers  l'articulation  tibio- tar- 
sienne, je  reconnus  que  l'astragale  n'était  plus  recouverte  de  ses  liga- 
ments et  que  plusieurs  articulations  avaient  été  ouvertes. 

Pendant  huit  jours,  on  pansa  avec  des  cataplasmes  de  farine  de  lin 
et  l'on  maintint  le  membre  malade  dans  la  gouttière,  où  il  avait  été 
placé. 

Malgré  l'immobilité,  la  suppuration  augmentant  chaque  jour  et  le 
malade  s'affaiblissant  rapidement,  je  pratiquai,  le  18  janvier,  l'ampu- 
tation de  la  jambe,  au-dessus  des  malléoles.  Je  ne  parlerai  pas  de 
celte  opération,  dont  les  suites  semblent  devoir  être  favorables.  Je  ne 
rapporte  l'histoire  de  ce  malade  qu'à  cause  du  déplacement  inattendu 
que  noys  constatâmes  dans  le  pied. 

L'astragale,  fracturé  au  niveau  de  son  col,  avait  deux  fragments  : 
l'un  antérieur,  maintenu  encore  en  place  par  le  ligament  interosseux, 
avait  pourtant  subi  une  grande  violence  dans  son  articulation  astra- 
galo-scaphoîdienne,  qui  était  largement  ouverte;  bien  que  les  ligaments 
dorsaux  de  cette  articulation  eussent  été  rompus,  on  ne  voyait  en  ce 
point  aucun  indice  d'inflammation,  mais  le  plan  supérieur  de  la  tête 
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de  Tasiragale  dépassait  de  prèg  d'un  centimètre  la  surface  correspoD* 
dante  du  scaphoïde. 

Le  fragment  postérieur  présentait  un  déplacement  plus  curieux,  car 
il  avait  subi  un  mouvement  de  rotation  sur  son  axe  trawoerêal,  de 
telle  sorte  que  la  surface  calcanéenne  était  devenue  postérieure  et  ver- 
ticale, se  trouvant  ainsi  sùr'le  môme  plan  que  la  surface  postérieure 
du  tibia.  Par  suite  de  ce  déplacement,  la  face  supérieure  de  U 
trochlée  était  devenue  antérieure,  et  c'était  sur  son  bord  postérieur 
que  la  mortaise  péronéo-tibiale  reposait. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  y  ait  dans  nos  recueils  une  observation  indi- 
quant un  pareil  déplacement. 

M.  Dubrueil,  dans  une  thèse  foi*t  intéressante,  a  bien  rapporté  trois 
^aits  de  luxation  de  l'astragale  avec  fracture  du  col  de  cet  os;  mais, 
dans  la  première  de  ces  observations,  «.Tos,  en  se  luxant  et  en  aban- 
donnant à  la  fols  la  surface  tibiale  et  la  surface  calcanienne,  avait 
subi  un  mouvement  de  rotation  autour  de  son  axe  vertical^  de  telk 
sorte  que  sa  partie  postérieure  était  devenue  antérieure  et  réciproque- 
ment. 

Ce  mouvement  avait  été  tel,  que  la  surface  malléolaire  externe 
regardait  en  dedans  et  un  peu  en  bas,  tandis  que  l'interne  regardait 
en  dehors.  » 

Dans  la  seconde,  qui,  comme  la  précédente,  a  été  empruntée  à  Fou- 
cher,  le  fragment  postérieur  de  l'astragale  avait  été  renversé  en 
dedans,  de  manière  que  la  poulie  articulaire  était  devenue  parallèle 
au  bord  interne  du  pied,  en  tournant  sur  son  axe  antéro-postérieur. 

DàDS  la  troisième,  qui  a  élé  communiquée  par  M.  Jarjavay,  le  frag- 
ment trochléen  avait  encore  tourné  sur  son  axe  antéro-postérieur, 
mais  en  sens  inverse  du  précédent,  de  telle  sorte  que  la  face  supé- 
rieure regardait  en  dehors,  la  face  inférieure  en  dedans  et  la  surface 
malléolaire  interne  en  haut. 

Ces  observations  prouvaient  que  le  déplacement  peut  se  faire  par 
rotation  sur  les  axes  vertical  et  antéro-postérieur.  La  pièce  ^e  j'ai 
l'honneur  de  communiquer  à  la  Société  prouve  que  la  rotation  peut 
s'effectuer  sur  Taxe  transversal. 

Sur  la  pièce  que  je  présente,  on  voit,  en  outre,  que  la  mortaise 
péronéO'tibiale  et  le  fragment  d'astragale  avec  lequel  elle  a  conservé 
des  rapports,  ont  été  portés  en  arrière  sur  l'apophyse  postérieure  du 
.calcanéum,  immédiatement  derrière  la  surface  astragalienne  de  cet 
os  ;  et  malgré  le  déplacement,  l'allongement  de  la  portion  prétibiale 
du  pied  n'était  pas  appréciable  à  la  vue,  par  suite  du  gonflement 
résultant  de  l'inflammation  des  parties  molles. 
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Dans  le  déplacement  que  nous  avons  constaté  après  l'amputation, 
quelle  part  faut-il  attribuer  aux  tentatives  de  réduction?  Je  serais 
assez  disposé  à  croire  que  la  portion  antérieure  de  Tastragale  a  été 
un  peu  réduite  par  la  pression  exercée  sur  une  saillie  observée  sur  la 
coude-pied  au  moment  de  Tarrivée  du  malade  à  l'hôpital,  et  que  la 
mortaise  péronéo-tibiale  a  été  reportée  en  arrière  par  suite  de  la  trac- 
tion en  avant  que  Ton  a  opérée  sur  le  pied. 

En  voyant  dans  ce  fait  :  1*  une  luxation  de  l'astragale  sur  la  mor- 
taise, 2»  une  subluxation  de  l'astragale  sur  le  scapholde,  3«  une 
luxation  du  pied  sur  la  mortaise  et  le  fragment  postérieur  de  l'astra- 
gale, 4°  une  fracture  comminutive  du  corps  de  l'astragale,  on  se 
demande  avec  étonoement,  et  sans  pouvoir  en  donner  une  explication 
suffisante,  comment  tant  de  lésions  et  comment  des  lésions  si  graves 
ont  pu  se  produire  dans  une  chute  faite  sur  le  c6té  et  en  arrière,  le 
pied  étant  simplement  retenu  dans  l'orifice  d'un  tuyau  où  il  s'était 
introduit  sans  violence. 

Le  mode  de  production  de  ces  lésions  me  parait  de  nature  à 
augmenter  l'intérêt  que  présente  la  luxation  sur  laquelle  j*ai  appelé 
Tattention  de  la  Société. 

DISCUSSION. 

M.  BaocA.  J'ai  pris  connaissance  de  la  plupart  des  observa- 
lions  qui  sont  relatives  à  la  luxation  de  l'astragale,  et  je  dois 
dire  qu'il  n'existe  pas  un  seul  fait  analogue  à  celui  dont 
M.  Guérin  vient  d'entretenir  la  Société.  Ordinairement  la  frac- 
ture porte  sur  le  col  de  l'astragale  et  consécutivenient  la  tôle  de 
Tos  se  luxe  sur  le  scaphoïde,  tandis  que  le  fragment  postérieur 
prend  une  situation  variable. 

Dans  le  cas  de  M.  Guérin,  la  fraoture  porte  sur  le  milieu  de 
l'os;  de  plus,  on  peut  affirmer  que  par  suite  d'une  pression  di- 
recte et  verticale,  la  fracture  et  la  luxation  de  l'os  se  sont  effec- 
tuées simultanément. 

Pour  ce  qui  est  de  la  luxation  du  scaphoïde  par  rapport  à 
l'astragale.  Je  dois  déclarer  que  je  n'admets  point  les  luxations 
dites  du  scaphoïde,  car  toutes  les  autopsies  ont  démontré  que 
les  prétendues  luxations  du  scaphoïde  ne  sont  que  des  luxations 
sous-astra(^liennes.  Les  notions  d'anatomie  sont  contraires  à 
ridée  d'un  déplacement  permanent  du  scaphoïde  par  rapport  à 
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la  tête  de  l'astragale.  Dans  l'observation  de  M.  Guérin,  il  s^agit 
.  simplement  d*une  luxation  de  Textrémité  antérieure  de  Tastra- 
gale  sur  le  scapholde.  Sans  nier  absolument  la  possibilité  des 
luxations  du  scaphoïde,  il  faut  attendre  des  faits  la  démonstra- 
tion de  ce  déplacement. 

M.  Chassaig{<àg.  Le  fait  que  vient  de  rapporter  M.  Goérin  est 
des  plus  intéressants.  Toutes  les  fois  qu'il  s-agit  d'une  luxation 
de  l'astragale,  il  faut  faire  une  distinction  capitale,  suivant  que 
la  luxation  s'accompagne  ou  non  d'une  fracture  de  Tos.  Quand 
l'astragale  est  brisé,  chacun  des  fragments  peut  se  déplacer  sans 
que  la  forme  du  pied  soit  pour  cela  modifiée  d'une  façon  no- 
table; on  comprend  donc  les  difficultés  du  diagnostic  d'une 
pareille  lésion  ;  au  contraire,  lorsque  l'os  entier  est  déplacé,  il  y 
a  une  difformité  considérable,  l'os  fait  une  saillie  en  dedans  en 
même  temps  qu'on  observe  une  déviation  latérale  du  pied.  Je 
dois  signaler  cependant  une  exception  :  dans  un  cas  présenté  ici 
par  moi,  la  déviation  du  pied  n'existait  pas,  et  cela  par  suite  de 
l'existence  d'une  fracture  du  cuboîde. 

M.  Broca  fait  remarquer  que  dans  le  cas  rapporté  par 
M.  Chassaignac,  la  fracture  du  cuboîde  changeait  toutes  les 
conditions  physiologiques  du  pied,  ce  qui  rendait  possible  I2 
luxation  du  scaphoîde. 

M.  Chassaignac.  Je  n'accepte  pas  l'interprétation  de  M.  Broca , 
j'ai,  du  reste,  caractérisé  la  lésion  non  point  de  luxation  du 
scaphoïde,  mais  bien  de  luxation  de  l'avant-pied  sur  l'arrière- 
pied. 

M.  Legoubst.  m.  Broca  avait  bien  raison  de  dire  que  les  &its 
pouvaient  donner  tort  aux  inductions  tirées  des  dispositions 
anatomiques.  J'ai  observé  l'année  dernière,  à  ma  clinique,  uc 
fait  incontestable  de  luxation  du  scaphoîde  en  haut  par  rappor. 
à  la  tôte  de  l'astragale.  La  luxation  résultait  d'une  torsion  con- 
sidérable du  pied;  elle  s'était  produite  chez  un  soldat  dont  k 
cheval  s'était  abattu,  le  pied  restant  dans  l'étrier.  Cette  luxation 
incomplète  est  demeurée  irréductible,  quelles  qu'aient  été  la 
manœuvres  mises  en  usage,  et  lorsque  tout  gonflement  a  ec 
disparu,  le  déplacement  est  demeuré  très-évident*.  On  sentait  aa 
niveau  du  col  de  l'astragale  une  dépression  notable,  et  immé- 
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diatement  en  avant,  on  constalait  un  relief  formé  par  le  sca- 
phoïde  ;  le  doigt  constatait  même  l'existence  de  la  cupule  for- 
mée par  la  face  postérieure  du  scapboïde.  La  voûte  du  pied 
était  un  peu  abaissée,  mais  on  ne  sentait  point  la  tôte  de  Tas- 
tragale  du  côté  de  la  face  plantaire. 

M.  Broca.  Le  fait  de  M.  Legouest  parait  assez  probant;  ce- 
pendant, pour  modifier  mes  convictions  sur  Texistence  de  la 
luxation  du  scapboïde,  il  faudrait  qu'on  nous  montrât  une  pièce 
pathologique.  Bien  des  fois  on  a  diagnostiqué  la  luxation  du 
scapboïde  sur  le  vivant,  et  Fautopsie  a  fait  voir  qu'il  s'agissait 
de  tout  autre  cbose.  Je  ne  puis  admettre  que  M.  Legouest  ait 
observé  un  cas  d'énucléation  ou  de  luxation  du  scapboïde  par 
rapport  aux  os  qui  s'articulent  avec  lui,  notre  collègue  n'eût 
pas  manqué  de  le  dire. 

M.  Legouest.  Il  y  avait  continuité  parfaite  à  la  face  dorsale 
du  pied,  entre  le  scapboïde  et  le  premier  métatarsien  ;  il  s'agis- 
sait bien  certainement  d'une  luxation  du  scapboïde  et  des  os 
qu'il  supporte,  en  baut  par  rapport  à  la  tête  de  l'astragale. 

M.  GoÉRiN.  Je  reconnais  que  sur  ma  pièce  la  fracture  de  l'as- 
tragale porte  un  peu  en  arrière  par  rapport  au  col  de  cet  os. 
Indépendamment  de  la  variété  de  luxation  dont  vous  pouvez 
constater  l'existence  en  ce  moment,  j'insiste  sur  l'importance 
de  la  lésion  eu  égard  à  la  simplicité  de  la  cbute;  ordinairement, 
les  luxations  dé  l'astragale  s'observent  à  la  suite  de  violences 
considérables. 

miSSNTATlON  DE  PlACES  PATHOLOGIQUES. 

EéaeetlMi  tibto-taralejuie  tranMAfiquo. 

M.  BaoCA  présente  les  pièces  pathologiques  provenant  d'une 
résection  tibio-tarsienne  qu'il  a  pratiquée  à  Tbôpital  Saint-An- 
toine. 

11  ajoute  les  détails  suivants  :  Une  femme  de  33  ans,  très- 
lourde,  chaussée  de  talons  très-élevés,  saute  d'une  voiture  et 
se  luxe  par  un  mouvement  de  torsion  le  pied  en  dedans;  les 
deux  os  de  la  jambe  restés  en  dehors  perforèrent  la  peau,  le 
bas,  la  bottine  et  pénétrèrent  dans  le  sol.  Dès  les  premiers  ins- 
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tants,  on  songea  à  l'amputation  du  bas  de  la  jambe.  La  malade 
fut  endormie,  et  au  moyen  d'une  large  incision,  on  put  extraire 
l'astragale  qui  était  complètement  mobile  grâce  à  une  fractore 
qui  intéressait  la  face  inférieure  de  cet  os.  Cela  fait,  les  deux  os 
malléoles  furent  réséqués,  sans  toutefois  conserver  le  périoste 
qui  se  trouvait  déchiré  en  plusieurs  points.  Des  accidents  io- 
flummatoires  se  manifestèrent  consécutivement;  néanmoins  la 
malade  guérit,  et  à  sa  sortie  de  Thâpital,  elle  marchait  sur  une 
bottine  munie  de  deux  montants  en  acier.  Le  raccourcissement 
du  membre  paraissait  notablement  moindre  que  la  hauteur  des 
os  réséqués. 

Ostéite  BouB-pérloBtée  da  SeapalwHu 

M.  Marjoun.  Plusieurs  fois  déjà,  j'ai  eoiretena  la  Société  de  la  fré- 
quence et  de  la  gravité  des  abcès  sous-périostés  ou  des  ostéo^myélites 
chez  les  jeunes  sujets,  et  presque  loujours  j'ai  eu  à  signaler  en  mètne 
temps  l'erreur  de  diagnostic  à  laquelle  celte  maladie  peut  doiuier 
lieu,  lorsque  Ton  n'a  pas  été  à  même  de  l'observer  dès  son  début  oo 
lorsque  l'on  manque  de  renseignements  précis.  Aussi,  je  n'aurais  {)as 
cru  convenable  de  vous  faire  cette  nouvelle  communication  si,  par  sa 
marche  rapide,  ses  complications  et  son  siège  assez  insolite,  Taf- 
fection  ne  m'avait  paru,  cette  fois,  sorth*  un  peu  des  faits  du  même 
genre. 

Dans  le  cas  actuel,  il  ne  s'agit  plus,  comme  nous  rav<Mi8  observé 
si  fréquemment,  d'un  de  ces  enfants  exténués  par  la  fatigue  ou  des 
travaux  au-dessus  de  leurs  forces;  c*était  une  jeune  fille  de  13  ans 
et  demi,  grande,  forte,  parfaiteofient  constituée,  sans  antécédents 
scrofuleux;  réglée  depuis  six  mois,  placée  comme  apprentie  fleu- 
riste chez  de  bons  patrons.  Sa  position,  comme  on  le  voit,  n'était  pas 
mauvaise. 

Vers  les  derniers  jours  de  décembre  1867,  sans  avoir  été  exposée 
soit  à  l'humidité  soit  au  froid,  sans  avoir  fait  de  chute,  elle  ressentit 
dans  le  côté  droit  du  cou  et  dans  plusieurs  articulations  des  membres 
inférieurs  des  douleurs  sourdes;  bientôt  elles  semblèrent  se  fixer 
principalement  à  l'épaule  droite;  leur  intensité  augmenta,  la  fièvre 
survint,  et  la  malade  fut  obligée  de  se  mettre  au  lit. 

Tels  sont  les  seuls  renseignements  que  nous  avons  pu  obtenir  de 
Tenfant  lorsqu'elle  entra,  le  5  janvier,  dans  notre  service,  venant  des 
salles  de  M.  Barthez,  où  elle  avait  été  admise  la  veille  comme  atteinte 
de  rhumatisme  articulaire. 
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Notre  collègue,  en  voyant  la  tuméfaction  de  Tépaule  et  la  fluctua- 
tion qui  était  déjà  manifesle  sur  plusieurs  points  de  la  région  scapulo- 
humérale,  avait  reconnu  de  suite  qu'il  ne  s'agissait  pas  d'une  affec- 
tion rhumatismale,  mais  d'une  collection  purulente  profonde.  La 
malade  avait  eu  déjà  du  frisson,  le  visage  était  très-animé,  le  pouls 
fréquent,  le  ventre  très-météorisé. 

La  malade  fut  placée,  le  jour  même,  dans  mon  service,  et,  en  exa- 
minant avec  soin  toute  la  région  scapulo-humérale,  je  ne  tardai  pas 
à  voir  que  la  fluctuation  était  surtout  manifeste  au  niveau  de  la  fosse 
sous-épineuse.  Inunédiatement  je  fis  une  incision  profonde^  pénétrant 
jusqu'à  l'os;  il  sortit  une  grande  quantité  de  pus,  et,  ayant  introduit 
un  stylet,  je  pus  vérifier  le  diagnostic  que  j'avais  porté,  d'un  abcès 
sous-périosté  de  la  face  postérieure  du  scapulum.  Le  périoste  était 
décollé  dans  une  étendue  assez  considérable,  et  l'os  se  trouvait  ainsi 
à  nu.  Cette  première  ouverture  amena  un  peu  de  soulagement,  mais, 
contre  ,mon  espoir,  je  ne  vis  pas  le  gonflement  articulaire  diminuer 
sensiblement. 

Comme  toutes  les  articulations  étaient  douloureuses  et  que  la 
maladie  datait  déjà  de  douze  jours,  j'examinai  avec  soin  tousJes 
points  sensibles,  principalement  aux  membres  inférieurs,  craignant 
qu'il  ne  se  fût  formé  d'autres  collections  purulentes  ;  n'ayant  rencontré 
de  fluctuation  nulle  part,  je  me  contentai  de  faire  recouvrir  les  régions 
|es  plus  douloureuses  avec  de  la  ouate  imbibée  de  laudanum,  et  d'en- 
tourer le  tout  avec  du  taffetas  gommé,  ce  mode  de  pansement  étant 
beaucoup  plus  commode  et  tout  aussi  efficace  que  les  cataplasmes. 
Je  n'employai  de  cataplasmes  que  pour  l'épaule. 

Conune  prescription  outre  l'extrait  de  quinquina,  j'ajoutai,  dans  le 
julep,  2  grammes  d'alcoolalure  d'aconit.  Sur  le  ventre,  on  fit  des  fric- 
tions avec  l'huile  de  camomille  camphrée.  La  malade  dut  prendre  ce 
qu'elle  pourrait  d'altmeiits. 

Le  lendemain  et  le  surlendemain,  il  y  avait  fort  peu  d'amélioration 
dans  l'état  général  ;  le  pus  s^écoulait  bien  par  l'ouverture,  mais  une 
autre  collection  isolée  s'était  formée  au  niveau  de  la  région  sus-épi- 
neuse, et  il  fallut  faire  une  nouvelle  ouverture.  Cette  fois  encore,  le 
stylet  arriva  sur  l'os,  dénudé  de  son  périoste. 

Malgré  cette  double  incision,  l'articulation  scapulo-humérale  était 
toujours  très-*tuméfiée,  excessivement  douloureuse.  On  ne  pouvait 
imprimer  au  bras  le  plus  léger  mouvement  sans  provoquer  de  suite 
des  cris. 

En  voyant  la  fluctuation  qui  existait  au  devant  de  l'épaule,  je 
n*hésitai  pas  à  faire  une  troisième  ouverture  en  avant.  Comme  les 
2«  série.  —  tomb  vm.  63 
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deux  premières  fois,  le  pas  s'écoula  en  abondance;  je  cras  même, 
après  un  premier  examen,  l'articulation  ouverte,  mais  je  ne  TouJnt 
pas  pousser  trop  loin  mes  recherches. 

Le  10  janvier,  bien  que  Tétat  généra!  fût  encore  des  plus  gn^es, 
il  y  avait  comme  une  sorte  de  rémission.  La  malade,  qui  avait  été 
très -agitée  les  nuits  précédentes,  avait  un  peu  reposé;  la  peau  él^t 
fraîche,  le  pouls  moins  fréquent,  le  visage  moins  coloré,  la  soif  moios 
vive,  la  langue  humide;  le  volume  de  Tépaule  était  presque  nM'mal  et 
la  douleur  avait  diminué.  Cette  amélioration  relative  était,  je  crois, 
le  résultat  d'une  abondante  évacuation  aivine  provoquée  par  on  peo 
d'huile  de  ricin. 

Mais  si  quelques  symptômes  généraux  s'étaient  amendés,  il  était 
survenu  une  nouvelle  complication  d'un  pronostic  très-grave  :  on 
engorgement  de  la  région  sous-maxillaire  du  côté  gauche  s'était  pro- 
duit, il  y  avait  là  une  inflammation  de  la  glande  sous-maxillaire  et 
de  tout  le  tissu  cellulaire  environnant.  Des  onctions  avec  l'ongneot 
napolitain  et  l'extrait  de  belladone  furent  faites  sur  cette  région,  et  la 
prescription  interne  fut  continuée.  A  dater  de  ce  moment  jusqu'à  la 
mort,  arrivée  le  16,  il  survint  de  l'insomnie,  du  délire,  des  frissons 
très- marqués;  de  temps  à  autre,  un  peu  de  toux.  Tout  nous  annon- 
çait l'existence  d'une  infection  purulente.  Dans  les  derniers  jours,  il 
survint  une  bémorrhagie  peu  abondante  par  l'incision  antérieure,  et 
une  escarre  assez  considérable  au  coude  droit. 

L'autopsie  ne  put  être  faite  que  partiellement  :  il  nons  fut  seule- 
ment permis  d'examiner  la  région  scapulo-humérale,  point  de  départ 
de  tous  ces  désordres. 

Presque  tout  le  scapulum,  dans  les  fosses  sus  et  sous-épineuse, 
était  dépouillé  de  son  périoste.  La  partie  inférieure  cartilagineuse  était 
détachée.  L'articulation  n'était  pas  ouverte,  mais  remplie  de  pus;  la 
surface  glénoidienne  était  dépourvue  de  son  cartilage.  Quant  à  la  tète 
de  l'humérus,  son  cartilage  était  aminci,  et  en  pratiquant  une  section 
suivant  la  longueur  de  l'os,  il  fut  évident  pour  nous  que  déjà  la  por- 
tion spongieuse  de  la  tète  était  malade  jusqu'au  cartilage  épiphysaire. 
Il  y  avait  déjà  un  commencement  d'ostéo-myélite. 

Très-probablement,  si  nous  avions  eu  la  permission  de  compléter 
l^autopsie,  nous  aurions  trouvé  d'autres  altérations  organiques  consé- 
cutives à  l'infection  purulente. 

M,  Chassaignac.  La  communication  de  M.  Marjolin  est  des 
plus  intéressantes;  on  ne  saurait  en  effet  trop  insister  sur  le 
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diagnostic  et  le  traitement  des  phlegmons  sous-périosiés.  Je 
profite  de  cette  occasion  pour  affirmer  de  nouveau  l'importance 
capitale  du  drainage  chirurgical  dans  les  cas  d'abcès  sous-pé* 
riostés.  J'ai  obtenu  par  cette  méthode,  en  y  joignant  les  injec- 
tions désinfectantes  journalières,  des  guérisons  parfois  inespé- 
rées. M.  Harjoiin  a  bien  raison  d'insister  sur  les  erreurs  qui 
sont  commises  journellement;  il  serait  désirable  que  le  dia- 
gnostic fût  porté  de  suite,  car,  suivant  moi,  le  désordre  initial 
se  réduit  à  fort  peu  de  choses.  Mais  si  l'on  temporise,  la  vie  des 
malades  se  trouve  en  danger. 

J'ai  publié  dans  mes  ouvrages  un  certain  nombre  de  faits 
analogues  à  celui  qui  vous  est  apporté  par  H.  Marjolin. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie* 

Le  Secrétaire f  Dolbiau, 


S^ANOB    DU    29    JANYIBB    1868 
Préaldene^  de  ■•  LARRET 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie. 
M.  le  secrétaire  annuel  lit  le  compte  rendu  des  travaux  de  la 
Société  pour  1867. 

Couple  renda  des  travaDX  de  la  Soeiéié  de  eUniFgle 

pour  l'euiée  1867. 

Messieurs, 

En  désignant  votre  secrétaire,  vous  lui  confiez,  tous  les  ans,  la 
devoir  de  reproduire  aussi  exaclement  que  possible  les  discussions 
qui  remplissent  vos  séances.  J'ai  conscience,  Messieurs,  d'avoir  oiii 
tous  mes  soins  à  la  rédaction  de  vos  bulletins;  j'espère  avoir  ainsi 
répondu  à  la  confiance  dont  vous  m'avez  honoré. 
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M.  le  Secrétaire  général  va,- dans  un  instant,  retracer  derant  tous 
la  vie  de  notre  regretté  Président.  Il  résulte,  de  cette  circonstanœ.  le 
devoir  pour  votre  secrétaire  annuel,  de  présenter  ici  un  résumé  des 
travaux  accomplis  par  la  Société  de  chirurgie  pendant  l'aimée  4867. 
Je  vous  prie.  Messieurs,  de  m'accorder  quelques  instants  de  bienveil- 
lante attention. 

Comme  les  années  précédentes,  les  séances  de  notre  Société  <»it 
toujours  été  très-bien  fournies.  Communications,  présentations  de 
malades, .  nouveaux  instruments,  rien  n'a  manqué  à  l'intérêt  de  nos 
réunions,  et  souvent  Tordre  du  jour  s'est  trouvé  trop  chargé. 

Pendant  les  six  premiers  mois  de  Tannée,  l'activité  de  la  Sodété  de 
chirurgie  s'est  concentrée  presque  uniquement  sur  deux  grandes  dis- 
cussions qui,  toutes  les  deux,  se  rattachent  à  la  thérapeutique.  Je  dois 
un  instant  m*arrèter  pour  examiner  une  dernière  fois  ensemble  quels 
ont  été  les  résultats  de  ces  deux  tournois  académiques  qui,  eertaine- 
ment,  ont  su  intéresser  le  monde  savant. 

La  relation  d'une  opération  heureuse  faite  par  notre  savant  col- 
lègue. M.  Broca,  a  été  Torigine  d'une  discussion  prolongée  sur  Topé- 
ration  du  trépan.  Un  bon  nombre  de  nos  collègues  ont  pris  part  à  ce 
débat,  et  vous  avez  vu  successivement  se  formuler  des  opinions 
contradictoires;  les  unes  avaient  pour  base  l'expérience  clinique,  les 
autres  se  fondaient  sur  la  simple  induction.  Mais  examinons  un  peu 
quel  était  le  problème  qu'on  s'efforçait  de  vouloir  résoudre. 

Les  accidents  qui  succèdent  aux  blessures  de  la  tète  sont  très-variés; 
leur  signification  pathologique  bien  positive  nous  échappe  le  plus  sou- 
vent. Quelle  est  la  valeur  prgnostique  de  tel  ou  tel  symptôme,  quelle 
est  l'indication  thérapeutique;  ce  sont  là  des  questions  qui  sont  rare- 
ment résolues  au  lit  du  malade. 

A  la  suile  d'une  contusion  du  crâne,  un  blessé  présente  des  acci- 
dents graves  et  persistants.  On  supposait  le  malade  perdu,  .lorsque, 
dans  l'espace  de  quelques  heures,  survient  une  amélioration  inattendue 
à  laquelle  succédera  bientôt  la  guérison.  D'autres  fois,  les  accidents 
du  début  sont  très-simples,  et  plusieurs  semaines  après  la  chute,  le 
blessé  succombe  pendant  une  attaque  convnlsive. 

Ces  différentes  erreurs  dans  le  pronostic,  ces  surprises  chirurgi- 

> cales,  comme  on  pourrait  les  appeler,  reconnaissent  le  plus  souvent 

pour  cause  Timperfeclion  du  diagnostic  ;  aussi  voyons-nous  toujours 

les  maîtres  demeurer  dans  une  sage  réserve  toutes  les  fois  qu'il  s'agit 

d'une  blessure  du  crâne. 

Les  incertitudes  presque  inévitables  du  diagnostic,  T impossibilité  de 
préciser  la  lésion ,  autorisent  souvent  Terreur;  on  peut  dire  que  la  thé- 
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rapeutique  des  plaies  de  tète  est  une  mission  bien  délicate  à  rem» 
plir.  Tel  guérît  ses  blessés,  et  il  a  recours  à  la  médication  la  plus 
énergique;  tel  autre  se  contente  d'un  régime  sévère,  et  il  arrive 
exactement  au  même  résultat. 

Rien  n'est  obscur  comme  Findication;  rien  surtout  n*est  difficile 
comme  de  mettre  en  harmonie  et  la  thérapeutique  employée  et  les 
résultats  obtenus.  Combien  il  est  facile  de  se  faire  illusion,  et  cepen- 
dant on  n'hésite  point  à  dire  que  tel  médicament  a  guéri  le  malade, 
que  c'est  grâce  à  telle  opération  que  le  blessé  a  eu  la  vie  sauve. 

Ces  diverses  réflexions,  qui  sont  suggérées  par  l'étude  des  plaies  de 
tète  en  général,  demeurent  encore  exactes  lorsqu'il  s'agit  de  résoudre 
la  question  bien  autrement  grave:  de  l'utilité  du  trépan  dans  les  bles- 
sures du  crâne. 

Comme  vous  le  savez.  Messieurs,  on  a  trépané  préventivement,  on 
a  trépané  en  présence  de  symptômes  définis;  d'autres  enfin  ont 
réservé  le  trépan  pour  les  cas  in  extremis. 

Les  résultats  obtenus  à  diverses  époques  ont  été  constamment  con- 
tradictoireSf  et  les  chirurgiens  les  plus  autorisés  n'ont  pu  s'entendre. 

Cette  divergence  dans  les  opinions,  on  la  retrouve  à  chaque  instant 
et  elle  explique  le  retour  en  quelque  sorte  périodique,  dans  les  sociétés 
savantes,  d'une  discussion  sur  le  trépan. 

Tant  que  les  fonctions  de  l'encéphale  et  de  ses  divers  départements 
ne  seront  pas  mieux  connues,  tant  que^  la  méthode  expérimentale 
n'aura  pas  fourni  à  l'étude  des  plaies  de  tète  l'éclat  des  lumières 
qu'elle  porte  sur  toutes  les  questfons,  jusque  là.  Messieurs,  le  pro- 
blème que  comporte  l'opération  du  trépan  sera  scientifiquement  inso- 
luble. On  citera  de  beaux  succès,  de  nombreux  revers  seront  enregis- 
très,  sans  qu'on  puisse  dire  exactem^t  quelle  a  été  la  part  de 
l'intervention  chirurgicale. 

Notre  collègue,  M.  Guérin,  avait  donc  bien  raison,  ou  du  moins  j» 
partage  son  avis,  lorsqu'il  disait  :  «  La  Société  de  chirurgie  n'était 
point  en  mesure  de  discuter  l'opération  du  trépan;  nous  n'étions 
point  préparés  à  juger  en  dernier  ressort  un  problème  posé  depuis 
des  siècles.  » 

Est-ce  à  dire  pour  cela,  Messieurs,  que  la  discussion  provoquée  par 
M.  Broca  ait  été  complètement  stérile?  Non.  Notre  collègue,  et  avec  lui 
MM.  Déguise  et  Perrin,  ont  bien  fait  voir  qu'il  fallait  limiter  la  ques- 
tion et  savoir  restreindre  l'étude  à  des  cas  déterminés.  Celte  manière 

■ 

d'envisager  les  choses  ne  pouvait  être  que  très^utile  à  la  pratique  chi- 
rurgicale. Malgré  les  efforts  des  membres  dont  je  viens  de  citer  les 
noms,  la  discussion  s'est  bientôt  généralisée;  elle  a  perdu  la  précision 
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réclamée  par  ses  promoteurs;  mais  en  même  temps  se  sont  prodaiti 
les  résultats  que  peut  fournir  Texpérieniie  des  praticiens  les  plus  com- 
pétents. 

Notre  Président,  M.  Legouest,  a  relaté  de  ht\\Q%  observations  que 
renferment  désormais  vos  bulletins;  il  nous  a  transmis  rimpresâon 
que  la  pratique  des  camps  lui  a  laissée  en  disant  :  «  Il  y  a  très-pro* 
bablement  indication  de  trépaner,  toutes  les  fois  qu'on  doute  s'il  y  a 
lieu  de  le  faire.  » 

M.  Perrin  a  su  vous  intéresser  par  te  rédt  palpitant  de  quelques 
faits  dont  il  a  été  le  témoin.  Nos  deux  collègues,  un  peu  compa- 
gnons d'armes,  demandent  qu'on  revienne  au  trépan,  dût-on  en  abuser 
un  peu. 

Je  dois  mentionner,  dans  cette  analyse  rapide,  un  travail  fort  étendu 
que  nous  devons  aux  recherches  patientes  de  M.  Lefort.  Notre  col- 
lègue a  fait  passer  sous  vos  yeux  une  statistique  considérable  dont  la 
valeur  a,  du  reste,  été  fort  contestée  par  M.  Glraldès.  Ce  dernier  a 
surtout  insisté  pour  établir  que  si,  d'une  part,  on  pratique  l'opération 
du  trépan  plus  souvent  en  Angleterre  qu'en  France,  d'autre  part  le 
dissentiment  qui  sépare  les  chirurgiens  français  n'en  existe  pas  moins 
de  l'autre  c6té  du  détroit. 

Il  vous  a  montré  tel  hôpital  où  l'on  trépane  les  blessés,  tel  autre  où 
Ton  s'abstient  presque  complètement. 

M.  Lefort  a  su  donner  à  sa  communication  un  intérêt  réel  en  réunis- 
sant par  groupes  les  principaux  symptômes  qui  succèdent  aux  bles- 
sures du  crâne,  et  en  essayant  défaire  correspondre  à  chacun  de  ces 
groupes  des  lésions  probables  et  consécutivement  des  indications  plus 
ou  moins  précises. 

U  ne  serait  point  difficile  de  citer  des  faits  qui  démontrent  combien 
les  conclusions  formulées  par  M.  Lefort  sont  loin  d'ètra  toujours  en 
harmonie  avec  la  pratique,  mais  il  faut  reconnaître  que,  faute  des 
bases  scientifiques  dont  je  parlais  il  n*y  a  qu'un  instant,  la  solution 
du  problème  ne  pouvait  être  plus  précisée.  La  statistique  utilisée  dans 
la  question  du  trépan  ne  pouvait  fournir,  ici  comme  ailleurs,  que  des 
résultats  problématiques  ;  c'est  un  point  de  vue  sous  lequel  ou  peut 
envisager  toutes  les  questions  médicales,  mais  c'est  un  procédé  qui 
absolument  ne  peut  fournir  aucun  résultat  définitif. 

En  présence  d'un  blessé  ofirant  la  série  des  symptômes  qoi  suc- 
cèdent ordinairement  aux  lésions  graves  de  la  tête,  on  éprouve  forcé- 
ment çt  toujours  un  grand  embarras,  et  je  comprends  que  M.  Giraldès 
ait  pu  dire  que  l'indication  du  trépan,  faute  d'une  base  certaine,  était 
encore  aujourd'hui  subordonnée  au  tempérameut  du  chirurgieA,  Oui, 
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l'incertitude  de  la  lésion  et  surtout  de  son  étendue  ne  permet  pas 
d'affirmer  rindicatioD,  et  c'est  l'expérience,  l'habitude  spéciale  qui 
autorisent  tel  .ou  tel  à  donner  un  bon  conseil  dans  un  cas  déter- 
miné. 

Ce  que  la  longue  expérience  peut  apprendre,  ce  que  l'étude  atten- 
tive d'un  grand  nombre  de  blessures  du  crâne  peut  fournir  de  résul- 
tats, toutes  ces  choses,  nous  les  devons  à  la  libéralité  scientifique  de 
l'un  de  nos  collègues.  M.  Larrey  a  réuni,  pour  les  analyser  ici,  non- 
seulement  les  nombreuses  observations  qui  lui  sont  personnelles,  mais 
encore  il  a  formulé  les  enseignements  qui  ressortent  de  la  pratique 
de  son  illustre  père. 

Or,  Messieurs,  que  résulte-t-il  de  cet  énorme  travail,  qui  certes  fera 
l'un  des  plus  beaux  ornements  de  nos  publications?  Que  ressort-il  de 
l'expérience  successive  des  Larrey?  Une  double  formule  que  je  vous 
demande  la  permission  de  transcrire  ici  :  «  Que  l'opération  du  trépan, 
si  salutaire,  si  indispensable  quelquefois,  n*est  pas  toujours  sans  gra- 
vité par  elle-même  et  doit  être  réservée  à  des  cas  bien  définis  et  non 
entreprise  au  hasard  ou  de  parti  pris,  dans  de^cas  douteux  ou  déses- 
pérés, sous  peine  d'aggraver  le  plus  souvent  les  complications  et  de 
hâter  une  terminaison  funeste;  que  c'est,  au  contraire,  l'application 
active  et  trop  de  fois  négligée  des  autres  ressources  de  l'art  qui  peut, 
dans  la  plupart  des  circonstances,  seconder  les  merveilleux  efibrts 
de  la  nature  pou»  la  guérison  des  blessures  les  plus  graves  de  la 

tête.  » 

« 

Voici,  Messieurs,  la  solution,  la  seule  que  pouvait  fournir  Texpé- 
rience  ;  mais,  répétons-le,  la  solution  véritablement  scientifique  reste 
encore  à  trouver.    . 

Ici  se  présente  l'occasion,  et  je  la  saisis  avec  empressement,  de 
rendre  hommage  au  zèle  scientifique  d'un  correspondant  de  la  Société. 
M.  Pétrequin  a  su  charmer  Tune  de  nos  séances  par  la  lecture  d'un 
travail  important  ayant  pour  titre  :  Recherches  historiqHes  nar  Vepé» 
ration  du  trépan  au  temps  d^Hippoeraie. 

L'observation  clinique  a  démontré  qu'il  existe  dans  l'organisme 
vivant  une  force  médicatrice  spontanée  qu'il  faut  le  plus  souvent  res^ 
pecter  au  bénéfice  des  malades.  Mais,  tout  en  reconnaissant  qu'il  pou- 
vait être  funeste  de  troubler,  par  des  médications  empiriques,  les 
tendances  de  la  nature  lorsqu'elles  sont  heureuses,  on  a  dû  se 
demander  s'il  ne  pouvait  pas  être  possit)le  et  utile  de  troubler  ces 
mêmes  tendances  et  de  les  modifier  lorsqu'elles  sont  mauvaises.  Telle 
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fat  Torigine  de  la  doctrine  de  Paracelse,  substituée  à  Texpectatioii 
hippocratique  (i). 

A  toutes  les  époques,  la  médecine  empirique  a  eu  de  nombreux  par- 
tisans, car  c'est  une  tendance  naturelle  de  l'esprit  de  placer,  à  côté  de 
chaque  maladie,  le  remède  spécifique.  Cependant  il  serait  désirable 
que  la  thérapeutique  eût  désormais  des  allures  plus  scientifiques. 

Déjà  bien  des  tentatives  ont  été  faites,  et  dans  ces  dernières  années, 
nous  avons  vu  surgir  une  école  véritablement  nouvelle.  Les  effets  phy- 
siologiques provoqués  par  les  médicaments  sont  proclamés  comme 
Tune  des  bases  importantes  de  la  thérapeutique. 

Sans  rien  repousser  absolument  et  en  tenant  ^rand  compte  des 
résultats  fournis  par  la  clinique,  il  serait  à  la  fois  intéressant  et  utile 
de  reprendre,  à  nouveau,  l'étude  des  médicaments  en  insistant  sur 
l'examen  des  remèdes  dont  la  valeur  a  été  rejidue  presque  incontes- 
table par  Inexpérience  de  plusieurs  siècles. 

Tel  était,  Messieurs,  mon  sentiment  lorsque,  à  l'occasion  d'an  rap- 
port, j'ai  posé  incidemment  la  question  de  savoir  si  le  mercnre  était 
indispensable  oui  ou  nbn  dans  le  traitement  de  la  syphilis.  J'apportais 
ici  quelques  faits  bien  observés  de  syphilis  guéries  sans  mercure,  et  je 
demandais  à  mes  collègues  de  m'éclairer  de  leur  expérience.  J'étais 
loin  de  ofattendre  à  ce  que  cette  initiative  de  ma  part  dût  provoquer 
une  agitation,  quelque  petite  qu'elle  fût.  11  ne  s^agissaît  point 
d*une  révolution  et  encore  moins  d'une  émeute,  coipme  on  s'est  plu  à 
le  répéter.  '     • 

Je  n'entreprendrai  pas  de  reproduire  ici  les  principaux  termes  de 
cette  discussion;  elle  al  été  longue,  et  cependant  on  peut  résumer  le 
débat  en  disant  que,  pour  la  grande  majorité  de  la  Société  de  chi- 
rurgie,  il  est  indispînsable  d'administrer  du  mercure  aux  indi- 
vidus qui  sont  atteints  de  la  vérole. 

On  pourrait  bien  relever  les  dissidences  notables  qui  se  sont  pro- 
duites entre  les  partisans  du  mercure,  sur  le  moment  où  l'on  doit 
administrer  le  remède,,  sur  la  durée  de  la  médication,  et  surtout  sur  la 
préparation  qui  doit  être  employée  de  préférence.  Tout  a  été  dit,  sou- 
tenu, même  cette  proposition  que  le  proto-iodure  de  mercure  expose 
à  «  des  insuccès  fréquents,  »  ce  qui  laisserait  supposer  que,  depuis 
une  trentaine  d'années,  les  syphilitiques  ont  été  soumis,  par  li 
majorité  des  médecins ,  à  une  médication  dont  l'insuccès  serait  la 
règle. 

Nous  donnons  du  mercure  à  tous  nos  malades,  et  nous  les  guéris- 

« 

(l)  Voyez  Gaude  Bernard,  Médecine  expérimentale. 
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sons;  le  mercure  est  un  agent  précieux  qu'il  suffit  de  bien  employer 
pour  en  obtenir  de  bons  effets. 

Telle  pourrait  être,  en  résumé»  la  réponse  que  la  Société  de  chi- 
rurgie semble  avoir  donnée  à  cette  question  :  le  mercure  est-il  indis- 
pensable dans  le  traitement  de  la  syphilis? 

Il  est  toujours  bien  difficile  de  déterminer  quelle  est  la  part  de  la 
nature  et  celle  des  médicaments  dans  la  guérison  des  maladies. 
L'illustre  Gall  a  écrit,  sur  ce  sujet,  un  livre  intéressant  dont  la  con- 
clusion se  réduit  à  reconnaître  Timmense  difficulté  du  problème. 

Tous  les  jours  on  peut  se  faire  les  plus  grandes  illusions  sur  la  na- 
ture d'un  traitement;  n'a-t-on  pas  démontré,  par  exemple,  que  le 
traitement  de  la  pneumonie  par  la  saignée,  traitement  que  Ton  croyait 
si  efficace,  n'est  en  réalité  qu*une  illusion  thérapeutique? 

Les  actions  médicamenteuses  se  ramènent  à  de  simples  modifications 
physiologiques  dans  la  propriété  des  éléments  histologiques  de  nos 
tissus.  Démontrons  que  l'action  du  mercure  neutralise  les  modifications 
qu'impose  à  ces  mêmes  éléments  anatomiques  le  virus  syphilitique,  et 
nous  aurons  scientifiquement  établi  que  le  mercure  est  utile  dans  le 
traitement  de  la  syphilis;  jusque  là,  il  serait  peut-être  plus  sage  de 
rester  dans  le  doute.  La  médecine  empirique  a  pu,  en  s'appuyant  sur 
la  statistique,  c'est-à-dire  sur  la  pratique  générale,  déclarer  que  le 
mercure  guérissait  la  vérole;  mais,  comme  Ta  si  bien  dit  Claude  Ber- 
nard, la  médecine  basée  sur  la  statistique  n'est  qu'une  science  conjec- 
turale. 

pQur  me  résumer,  je  dirai  que,  dans  l'état  actuel  de  nos  connais- 
sances, il  est  sage  de  continuer  à  donner  du  mercure  aux  syphili- 
tiques; mais,  tout  en  s'incllnant  devant  celte  décision  de  la  majorité, 
votre  Secrétaire  ne  peut  considérer  cette  sorte  de  comensus  comme 
une  solution  définitive.  Vouloir  en  rester  là,  ce  serait  s'opposer  à 
ce  que  la  médecine  devienne  une  science  ;  or,  tous  les  jours,  de  nouveaux 
efforts  démontrent  que  ce  serait  en  vain  qu'on  mettrait  obstacle  à  cette 
tendance  moderne  de  la  constitution  d'une  science  médicale,  substi- 
tuée à  l'art  du  praticien. 

J'aborde  maintenant,  Messieurs,  l'analyse  des  autres  travaux  qui 
ont  occupé  vos  séances. 

Si,  comme  il  y  a  lieu  de  le  craindre,  les  vacances  de  la  Société  de 
chirurgie  nous  ont  privé  de  la  visite  de  beaucoup  de  nos  correspon- 
dants, et  si,  par  conséquent,  nous  avons  à  regretter  bien  des  commu** 
nications  intéressantes,  nous  devons,  par  contre,  vous  signaler  une 
compensation  bien  réelle. 

L'un  de  nos  associés  étrangers,  le  modèle  assurément  des  corres* 
2«  série.  —  tome  vni.  64 
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pondants,  M,  le  docteur  Yanzetli,  dePadoue,  a  su  remplir  trois  de  no^ 
séances  par  des  communications  dans  lesquelles  Tintérèt  sclentiGquc 
le  disputait  à  Tart  du  narrateur.  Vous  n'avez  pas  oublié,  j'ea  suis 
certain,  ces  récils  simples  et  pleins  de  finesse,  celte  verve  toute  natio- 
nale; vous  èles  restés  longtemps  sous  le  charme  de  celle  voix  harmo- 
nieuse qui  donne  aux  communications  de  M.  Yanzetti  un  attrait  si 
puissant.  La  diction  de  notre  collègue  peut  certainement  élre  consi- 
dérée comme  un  art  dont  bien  pea  ont  le  secret. 

Les  communications  de  M.  Yanzetti  se  rattachent  à  divers  points  de 
la  pratique,  mais  c*est  encore,  et  comme  toujours,  à  la  compression 
digitale  que  notre  correspondant  emprunte  la  plus  belle  part  de  son 
trophée  chirurgical.  Ce  que  Télude  et  Texpérience  peuvent  tirer  d'une 
méthode,  on  peut  dire  que  M.  Yanzetti  Ta  utilisé  dans  l'emploi  de  la 
compression  digitale.  Chaque  fois  que  notre  correspondant  vient  à 
Paris,  ce  sont  de  nouveaux  succès  qu'il  faut  enregistrer  dans  le  trai- 
tement des  anévrismes  par  la  compression. 

Cette  fois  encore,  Messieurs,  le  docteur  Yanzetti  nous  a  donné  les 
beaux  spécimens  de  sa  pratique  personnelle  et  de  celle  de  ses  nom- 
breux élèves.  Ce  n'est  pas  tout  :  l'ingénieux  chirurgien  de  Padone  a 
pensé  que  le  ralentissement  ou  la  suppression  du  cours  du  sang  dans 
l'artère  principale  d'un  membre  pouvait  avoir  des  conséquences  sur  la 
vitalité  des  tissus  et,  par  suite,  être  utilisé  par  la  thérapeutique.  C'est 
ainsi  que  notre  collègue  a  appliqué,  et  avec  succès,  la  compression 
digitale  à  la  cure  des  phlegmons  simples  et  diffus. 

Il  est  rare  que  de  beaux  et  constants  résultats  dans  remploi  d'une 
méthode  thérapeutique  n'entraînent  pas  forcément  leur  promoteur  à 
la  généralisation  de  la  méthode;  l'engouement  survient  et  parfois 
même  un  certain  degré  d'exagération.  La  grande  prudence  de  M.  Yan- 
zetti ne  semble  pas  lui  avoir  permis  d'éviter  l'écueil  que  Je  signale  : 
peut-être  le  professeur  de  Padoue  a-t-il  voulu  étendre  beaucoup  trop 
loin  les  bienfaits  de  la  compression  digitale.  Que  la  tentative  soit  inno- 
cente lorsqu'il  s'agit  de  la  cure  de  l'éléphantiasis,  nous  le  confessons 
volontiers,  mais  lorsqu'on  nous  parle  d'une  maladie  aussi  grave  que 
la  pustule  maligne,  d'une  affection  dans  laquelle  l'expectation  est  une 
faute,  nous  n'hésitons  pas  à  repousser  la  compression  digitale  alors,  que 
nous  sommes  en  possession  d^untraitementaussi  rationnel  qu'il  est  sûr. 

Certes,  l'observation  que  vous  a  lue  M.  Yanzetti  est  digne  du 
plus  grand  intérêt,  mais  elle  est  loin  d'être  concluante;  le  diagnostic 
laisse  peut-êU'e  à  désirer.  Dans  tous  les  cas,  un  seul  fait  ne  peut 
déterminer  les  chirurgiens  à  abandonner  la  cautérisation  pour  expé- 
rimenter la  compression  digitale* 
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J^aurais  voùla,  Uesgieurt,  alors  que  je  passe  en  revue  les  questions 
qui  se  rattachent  à  la  thérapeutique  chirurgicale,  j'aurais  voulu, 
dîs'je,  pouvoir  résumer  devant  vous  les  diverses  opinions  relatives  à 
une  question  vraiment  capitale.  Le  public  scientifique  était  peut-ètro 
en  droit  d*altendre  de  vous  la  solution  de  l'important  problème  que  com- 
porte Topération  de  l'ovariolomie. 

Un  certain  nombre  d'observations  vous  ont  été  adressées,  presque 
toutes  des  succès.  La  commission  nommée  par  vous  a  soumis  à  votre 
appréciation,  par  l'organe  de  son  rapporteur,  BI.  Boinet,  un  long  et 
consciencieux  travail.  Tous  les  faits  connus  jusqu'ici  dans  notre  pays 
ont  élé  relevés,  analysés  et  commentés. 

La  conclusion  rigoureuse  de  ce  travail  est  que  l'ovariotomie  donne 
en  France  une  proportion  de  deux  succès  sur  cinq  opérations.  Ce 
résultat  serait  de  nature  à  encourager  tout  le  monde;  mais  si  l'on 
analysait  plus  exactement  les  conditions  de  Succès  et  d'insuccès,  on 
arriverait  probablement  à  poser  les  indications  de  l'ovariotomie  avec 
une  plus  grande  précision,  et  peut-être  la  mortalité  s'abaisserait-elle 
encore  davantage,  La  question  est  toute  nouvelle,  et  l'opinion  des  chi- 
rurgiens français  n'est  pas  encore  suffisamment  faite. 

Vous  regretterez  avec  moi,  Messieurs^j'en  suis  certain,  que  la  discus- 
sion n'ait  pas  permis  à  toutes  les  opiniousde  se  produire;  il  en  fût  résulté 
une  vive  lumière  capable  d'éclairer  la  question  si  obscure  Je  la  cure  ra- 
dicale des  hydropisies  enkystées  de  l'ovaire  par  l'extirpation  des  tumeurs. 

Nous  appelons  de  tous  nos  vœux  cette  discussion  comme  un  moyen 
de  trancher  définitivement  une  question  importante  de  la  pratique. 

Personne  ne  saurait  blâmer  les  chirurgiens  qui  ont  le  courage  de 
faire  Povariotomie,  mais  il  serait  nécessaire  qu'un  tribunal  aussi  com- 
pétent que  la  Société  de  chirurgie  eût  prononcé  son  jugement.  Il  fau- 
drait qu'il  fût  dit  que  l'ovariotomie,  loin  d'être  une  témérité  chirurgie 
cale,  appartient  désormais  à  la  pratique,  et  que  le  devoir  du  chirurgien 
est  d*exécuter  cette  opération  toutes  les  fois  que  les  indications  sont 
bien  nettement  posées. 

Les  vices  de  conformation  ont  toujours  eu  le  privilège  d'attirer  votre 
attention;  chaque  année,  ces  monstruosités  font  l'objet  de  quelques 
remarques  importantes.  À  l*exemp\e  de  mes  devanciers,  j*ai  également 
à  vous  signaler  diverses  particularités  intéressantes. 

La  question  du  bec-de-lièvre  est  encore  venue  nous  arrêter  quelques 
instants.  Rien  de  bien  nouveau  à  vous  mentionner;  tel  ou  tel  procédé 
a  trouvé  son  défenseur,  telle  suture  vous  a  été  présentée  comme  supé- 
rieure à  toutes  les  autres. 
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Notre  collègue,  M.  Depaul,  vous  a  démontré,  par  Aes  exemples 
nouveaux,  qu'on  peut  arriver  à  de  fort  beaux  résultats  en  employant 
la  combinaison  si  simple  de  Tavivement  et  de  la  suture  entortillée. 
M.  Depaul  semble  disposé  à  croire  que  les  meilleurs  résultats  sodI 
fournis  par  ce  qu'il  appellerait  volontiers  la  vieille  manière  d'opérer  le 
bec-de^lièvre. 

La  staphyloraphie  nous  a  valu  une  communication  très-importante 
de  notre  nouveau  collègue,  M.  Liégeois.  Dans  un  mémoire  fort  bien 
fait,  l'auteur  a  su  montrer  l'influence  qu»  peuvent  exercer,  sar  les 
résultats  définitifs  de  l'opération,  divers  exercices  vocaux  dont  la 
direction  a  pour  base  des  notions  exactes  de  physiologie.  Cependant 
et  malgré  les  nombreux  perfectionnements  qui  sont  venus  compléter 
la  restauration  palatine,  il  demeure  évident  que  certains  opérés  ne  récu- 
pèrent point  le  complet  exercice  du  voile  palatin,  et  que  la  fonction 
vocale  reste  absolument  imparfaite,  quoique  l'opération  ait  par  elle- 
même  entièrement  réussi. 

Quelles  sont  les  diverses  conditions  à  la  faveur  desquelles  l'opération 
de  staphyloraphie  la  mieux  exécutée  donne  tantôt  un  succès  complet, 
tantôt  une  simple  amélioration,  tantôt  même  un  résultat  nul?  C'est  œ 
que  notre  collègue,  M.  Trélat,  a  su  parfaitement  indiquer  dans  un 
rapport  qui  peut  être  considéré  comme  un  des  mémoires  les  plus  inté- 
ressants dans  la  collection  de  1867.  Cette  étude  fort  bien  faite,  rem- 
plie de  vues  très-ingénieuses,  jette  un  jour  tout  nouveau  sur  les  con- 
ditions qui  peuvent  assurer  les  résultats  de  la  staphyloraphie  ;  aussi, 
sur  la  pro[>osition  de  notre  regretté  maître  M.  Yelpeau,  la  Société 
a-t-elle  décidé  que  le  travail  de  M.  Liégeois,  ainsi  que  le  rapport  de 
M.  Trélat,  seraient  imprimés  dans  les  mémoires  de  la  Société  de  chi- 
rurgie. 

C'est  ici  le  lieu  de  rappeler  un  malade  que  vous  a  présenté  M.  Trélat. 
Cet  individu  offrait  les  traces  évidentes  d'une  division  palatine  réunie 
par  un  tissu  cicatriciel.  Cependant  cet  homme  n'avait  jamais  subi  la 
moindre  opération  et,  si  l'on  accepte  son  dire,  vous  auriez  pu  cons- 
tater l'exemple,  peut-être  unique,  d'une  staphyloraphie  exécutée  par 
les  seuls  efliorts  de  la  nature,  soit  pendant  la  vie  intra-utérine,  peut- 
être  même  dans  les  années  qui  suivirent  la  naissance. 

De  nouveaux  faits  étudiés  avec  soin  permettront  très-probablement 
d'établir  que,  de  même  que  certains  individus  présentent  les  traces 
d'un  bec-de-lièvre  cicatrisé  avant  la  naissance,  de  même  aussi  on 
peut  observer  sur  le  voile  du  palais  les  traces  d'un  arrêt  de  développe- 
ment pour  la  restauration  duquel  la  nature  semble  avoir  fait  tous  Jes 
frais.  Dans  tous  les  cas,  il  resterait  à  démontrer  que  la  ligne  colorét 
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qui  réunit  les  deux  moitiés  de  la  lèvre  ou  les  deux  moitiés  du  voile 
du  palais  est  bien  une  cicatrice  réelle.  11  semble  plus  probable  qu'il 
s'agit  là  d'un  degré  moins  avancé  dans  l'arrêt  de  développement  plutôt 
que  d'une  cicatrice  consécutive  à  la  formation  de  la  fissure. 

Certains  fœtus  viennent  au  monde  en  quelque  sorte  assis  sur  une 
énorme-  tumeur,  se  fixant  au  périnée  dans  la  région  qui  avoisine  la 
pointe  du  sacrum  et  la  fin  de  l'intestin.  Indépendamment  des  causes 
de  dystocies  qu'elles  entraînent  souvent,  ces  monstruosités  sont  fort 
intéressantes  sous  le  rapport  de  leur  composition  anatomique  et  eu 
égard  à  leur  origine  probable.  M.  DepaUl  vous  a  montré  uYi  bel 
exemple  de  ces  tumeurs  périnéales,  et  l'observation  bien  complète 
rédigée  par  le  docteur  Bailly  figure  dans  vos  bulletins. 

H.  Depaul  a  saisi  cette  occasion  pour  entretenir  la  .Société  de  plu- 
sieurs faits  analogues  qu'il  a  pu  étudier  à  diverses  époques.  Il  résulte 
de  l'expérience  personnelle  de  notre  collègue,  que  les  tumeurs  périnéales 
dont  je  parle  en  ce  moment  sont  parfois  composées  par  des  éléments 
embryo-plastiques,  tandis  que  d'autres  fois  elles  renferment  des  mé- 
dulocy  tes,  c'est-à-dire  des  éléments  qui  proviennent  de  la  moelle  épi« 
nière  ou  des  cordons  qui  émanent  de  ce  centre. 

Parmi  ces  tumeurs  périnéales  que  Ton  observe  au  moment  de  la 
naissance,  certaines  d'entre  elles  ne  seraient-elles  pas  constituées  par 
des  spioa-bifida  plus  ou  moins  transformés?  En  un  mot  existe- 
t-il  un  spina-bifida  que  Ton  pourrait  appeler  inférieur  ou  périnéal? 
Telle  a  été  la  question  soulevée  incidemment. 

Plusieurs  faits  ont  été  cités  à  l'appui  de  cette  opinion,  mais  la  solu- 
tion fût  restée  indécise,  si  l'un  de  nos  confrères  distingués  de  la  pro- 
vince, M.  Kuhn,  ne  nous  eût  adressé  un  travail  fort  intéressant  et 
capable  d'entraîner  la  conviction.  Il  résulte,  de  la  communication 
faite  par  M.  Kubn,  que  si  certaines  tumeurs  périnéales  sont  bien  abso- 
lument indépendantes  du  rachis  et  des  organes  contenus,  il  est 
d'autres  productions  qui  ont  des  rapports  positifs  de  continuité  avec 
la  moelle  épinière  et  ses  enveloppes. 

En  résumé  on  peut  admettre  dans  la  région  du  périnée,  sous  le 
nom  de  spina-bifida  périnéal,  une  tumeur  qui,  sortant  par  Téoban- 
crure  inférieure  du  sacrum,  est  formée  par  les  éléments  de  la  moelle 
ou  de  ses  méninges. 

En  rattachant  cette  variété  de  tumeur  à  quelques-unes  plus  con- 
nues que  l'on  observe  sur  le  trajet  de  la  colonne  rachidienne,  et  cela, 
sans  que  l'on  puisse  constater  l'écartement  des  lames  vertébrales,  on 
arrive  à  cette  conclusion  que  la  définition  classique  du  spina-bifida 
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serait  peut-être  avantageusement  modifiée,  si  on  la  faisait  dans  le  seoi 
d'une  généralisation  plus  grande  capable  de  réunir  en  un  seul  groupe 
toutes  les  tumeurs  dont  la  composition  rappelle  la  moelle  épinière,  m 
enveloppes  et  le  liquide  rachidien. 

Au  nombre  des  affections  que  Ton  observe  parfois  chez  reafaol 
nouveau-né,  on  compte  les  lésions  traumatiques  qui  peuvent  assaillir 
le  petit  être  lors  de  sa  pérégrination  au  travers  des  organes  maternels. 
Ainsi,  par  exemple,  lorsque  dans  les  applications  de  forceps  le  dû- 
rurgien  néglige  une  précaution  importante,  lorsqu'il  ne  prend  pas  soin 
de  limiter  la  profondeur  à. laquelle  il  introduit  les  branches  de  l'ioi* 
trument,  Tenfant  se  trouve  exposé  à  la  compression  des  nerft  qoi 
émergent  sur  les  côtés  du  cou.  C'est  ainsi  que  Ton  peut  observer  uoe 
paralysie  plus  ou  moins  complète  du  membre  supérieur- 
Cet  accident,  sur  lequel  M.  Danyau  avait  autrefois  attiré  rattealion 
des  observateurs,  a  été  constaté  de  nouveau  par  M.  Guéniot. 

Cette  circonstance  a  été  mise  à  profit  par  notre  collègue  M.  Blo\ 
qui  a  lu  devant  la  Société  un  rapport  à  la  fois  simple  et  substantiel. 

Quelle  est  exactement  la  gravité  de  cette  paralysie  consécutive  i 
Tapplicatlon  du  forceps?  C'est  ici  que  commencent  certaines  diver- 
gences. M.  Blot  se  fondant  sur  deux  faits  dans  lesquels  la  paralysie 
A  persisté,  recommande  une  grande  réserve  dans  le  pronostic;  il  vous 
a  fait  remarquer  que  M.  Guéniot  n'était  point  autorisé  à  dire  que  soo 
petit  malade  était  guéri,  puisque  l'enfant  a  été  perdu  de  vue  avant  le 
rétablissement  Complet  des  mouvements. 

M.  Depaul  a  observé  plusieurs  fois  la  paralysie  du  bras,  mais 
il  la  croit  simple  et  curable;  il  assimile  ce  trouble  fonctionnel  à 
la  paralysie  faciale  qui  succède,  elle  aussi,  à  Tapplication  da 
forceps.  Notre  collègue  déclare  que  son  expérience  lui  permet  d'af- 
firmer que  toutes  ces  paralysies  guérissent  dans  la  grande  majorité 
des  cas. 

Des  observations  bien  prises  et  prolongées  pendant  longtemps  sont 
donc  encore  nécessaires  pour  juger  définitivement  cette  question  inté- 
ressante. Il  est  bien  probable  que  le  pronostic  des  paralysies  qu( 
succèdent  à  l'application  du  forceps  est  peu  grave,  mais,  dans  l'état 
actuel  de  la  science,  on  ne  saurait  désapprouver  la  réserve  que 
M.  Blot  commande  d'apporter  en  pareille  circonstance. 

Messieurs,  l'année  1867  a  vu  finir  une  discussion  qui  demeure  ter- 
minée jusqu'à  ce  que  de  nouveaux  faits  viennent  encore  mettre  aax 
prises  d'une  part  les  partisans  des  résections  sous-périostées,  d'autre 
part  ceux  qui  préconisent  Tévidement  des  os. 

L'Académie  des  sciences,  saa3  vouloir  se  prononcer,  a  rendu  jaslice 
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h  deux  chercheurs  iafallgablcs,  tous  deux  aos  collègues  à  la  Sociélé 
de  chirurgie, 

ChacuQ  de  nous  a  su  apprécier  à  leur  juste  valeur  les  expériences 
si  ingénieuses  et  si  variées  entreprises  par  M.  Ollier.  M.  Sédillot  lui- 
même  reconnaissait  dans  une  lettre  qu*ii  nous  a  adressée  que  le  livre 
de  notre  collègue  de  Lyon  fait  le  plus  grand  honneur  à  la  chirurgie 
française.  Gependant|  si  Ton  envisage  la  question  à  un  point  de  vue 
purement  clinique,  on  arrive  à  cette  conclusion,  celle  de  M.  Larrey  et 
de  la  plupart  des  membres  de  cette  Société,  que  les  expériences  de 
M.  Ollier  manquent  encore  d'une  confirmation  clinique  suffisante. 

A  l'occasion  de  Tinfluence  que  pçut  avoir  le  périoste  dans  la  repro- 
duction des  os,  on  avait  incidemment  soulevé  le  problème  de  la  ré«> 
sectioi  du  calcanéum.  Celte  opération  si  diversement  appréciée  semble 
devoir  occuper  une  place  définitjve  dans  la  pratique.  M.  Rigaud,  notre 
correspondant  de  Strasbourg,  nous  a  envoyé  six  observations  très- 
Importantes.  Si  à  cela  nous  joignons  un  beau  succès  que  Ton  pouvait 
constater  chez  un  malade  présenté  par  M.  Giraldès,  nous  arriverons! 
conclure  que  Texlirpation  du  calcanéum  est  une  bonne  opération, 
Houtes  les  fois  que  celle-ci  est  pratiquée  chez  de  jeunes  sujets  et  pour 
des  affections  chroniques  de  l'os,  c'est-à-dire  dans  les  cas  où  le  pre- 
mier résultat  de  la  maladie  a  été  l'isolement  du  périoste  épaissi,  par 
cx)nséquent  du  périoste  pathologique  que  nous  savons  si  apte  à  la 
reproduction  des  os. 

Une  maladie  du  périoste  fibro-muqueux  qui  tapisse  la  base  du 
crâne,  les  polypes  naso-pharynglens  ont  été  l'objet  des  préoccupations 
constantes  de  la  Société.  Vous  avez  tous  présentes  à  la  mémoire  nos 
discussions  sur  la  valeur  des  procédés,  sur  l'importance  de  tel  ou  tel 
agent  destructeur. 

Il  semblait  généralement  admis  qu'une  opération  préliminaire  était 
absolument  indispensable  pour  assurer  la  voie  par  laquelle  on  détruit 
successivement  les  racines  du  mal. 

Les  efforts  des  chirurgiens  ont  concouru  à  diminuer  autant  que  pos^ 
sible  la  gravité  de  Topération  préliminaire,  et  c*est  là  un  argument 
qu'on  pourra  toujours  Invoquer  en  faveur  de  la  résection  palatine, 
opération  simple  permettant  d'attaquer  facilement  et  successivement 
rimplantation  de  la  tumeur. 

Malgré  tous  ces  progrès  réels,  la  cure  des  polypes  naso-pharynglens 
n'en  est  pas  moins  restée  une  entreprise  périlleuse  remplie  de 
difficultés. 

L'expérience  clinique  a  fait  voir  qu'aucune  des  méthodes  proposées 
n'était  absolument  satisfaisante  lorsqu'il  s'agissait  de  cas  particuliers» 
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et  que  c'était  au  chirurgien  à  faire  un  choix  judicieux  parmi  les  diffé- 
rentes ressources  que  Fart  mettait  à  sa  disposition.  Telle  tumeur  à 
embranchements  multiples,  volumineuse,  exigera  la  résection  de  l'œ 
maxillaire  supérieur  ;  pour  un  bon  nombre  de  ces  polypes,  il  soSin 
d'une  perte  de  substance  peu  étendue  permettant  les  cautérisatioDS 
destructives. 

Quelle  que  soit  Timportance  des  opérations  préliminaires,  il  répogne 
d'avoir  recours  à  ces  mutilations  lorsqu'il  s'agit  d'un  polype  doot 
l'implantation  est  peu  considérable  en  même  temps  que  la  tomeor 
occupe  une  situation  assez  facilement  accessible. 

Vous  vous  rappelez  la  tentative  heureuse  de  M.  Guérin,  qui  îu^ik 
la  base  du  crâne  en  pénétrant  directement  par  la  narine.  Cette  anoee, 
votre  secrétaire  doit  fixer  votre  attention  sur  une  communicalioa  de 
M.  Hergott;  lui  aussi  ne  peut  se  résoudre  à  considérer  les  mutiialioDS 
«préliminaires  comme  le  dernier  mot  de  la  chirurgie,  et  il  pense  que  la 
conduite  du  chirurgien  doit  être  subordonnée  à  la  recherche  exacte  de 
Timplantation  du  polype.  A  tous  les  moyens  mis  en  usage  pour  pré- 
ciser le  diagnostic,  notre  correspondant  propose  de  joindre  l'examen 
laryngoscopique. 

L'observation  qui  vous  a  été  adressée  par  M.  Hergott  mérite  oq 
sérieux  examen.  On  y  trouve  la  preuve  :  1°  qu'il  ne  suffit  pas  de  lier 
le  polype  pour  ea  obtenir  la  guérison;  2°  qu'une  rugine  introduite  par 
la  narine  permet  de  dénuder  la  surface  qui  correspond  à  l'apophyse 
basilaire.  Malheureusement  il  manque  à  cette  observation  la  preuve 
que  M.  Hergott  ait  réellement  obtenu  une  cure  définitive,  et  nous  devons 
émettre  le  vœu  qu'un  examen  nouveau  vienne  confirmer  un  beau  sacc^ 
qui  serait  dû,  il  faut  le  reconnaître,  à  l'emploi  d'une  opération  rditi- 
vement  bien  innocente. 

Si  les  connaissances  .que  donne  la  pratique  avaient  pu  conduire  li 
chirurgie  à  la  perfection,  cet  art  ne  serait-il  point  parfait  depuis  plu- 
sieurs siècles?  Ainsi  s'exprime  Lapeyronie,  puis  il  ajoute  :  Il  y  i 
d'autres  connaissances  difficiles  à  saisir  et  qui  doivent  concourir  au 
perfectionnement  de  la  chirurgie  :  ces  connaissances  sont  le  fruit  de 
Texpérimentation  sur  les  animaux. 

L'expérimentation  physiologique  a  été,  comme  vous  le  savez,  Mes- 
sieurs, largement  mise  à  contribution  dans  ces  dernières  années* 
mais  il  semble  que  cette  source  féconde  qu'indiquait  Lapeyronie  en 
inaugurant  l'Académie  de  chirurgie,  il  semble,  dis-je,  que  cette  souroe 
soit  inépuisable. 

C'est  S  l'expérimentation  sur  les  animaux  que  notre  coll^ei 
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M.  Panas,  s'est  adressé  pour  résoudre  uue  question  très-délicate  de  la 
chirurgie.  Quel  est  le  mode  de  production  de  la  péritonite  générale 
qui  succède  aux  opérations  fai)es  sur  les  hernies  étranglées  et  en- 
flammées? 

Notre  collègue  n*a  point  accepté  la  doctrine  de  la  propagation 
comme  capable  d'expliquer  toujours  cette  péritonite  foudroyante  qui 
survient  parfois  à  la  suite  d'une  réduction  facile  de  la  hernie  en- 
flammée. Pour  M.  Panas,  l'anse  intestinale  qui  fait  partie  de  la  hernie 
est  bientôt  privée  de  sa  circulation  capillaire,  elle  se  comporte  alors  à 
la  manière  d'une  partie  inerte  et  elle  ne  s'oppose  plus  à  la  transsuda- 
lion  des  liquides  contenus  dans  son  intérieur.  Le  passage  s'effectue  et 
voici  suivant  M.  Panas  l'origine  de  la  péritonite  consécutive. 

Théorie  ingénieuse  basée  sur  l'expérimentalion  physiologique,  théo- 
rie à  laquelle  plusieurs  d'entre  vous  ont  adressé  des  objections  impor- 
tantes, théorie  qu'il  faudra  vérifler  pour  l'étude  clinique.  Néanmoins, 
je  tenais  à  vous  signaler  les  recherches  de  H.  Panas,  qui  sont  à  la 
fois  originales  et  séduisantes. 

Chaque  année  apporte  son  tribut,  qui  n'est  en  définitive  que  le 
résultat  des  efforts  que  vous  faites  tous  pour  le  progrès  des  sciences 
chirurgicales.  Il  n'y  a  pas  encore  longtemps  que  dans  un  compte 
rendu  plein  d'intérêt,  notre  collègue  M.  Jarjavay  signalait  avec  inten» 
tion  l'absence  de  travaux  relatifs  aux  maladies  des  yeux  et  aux  mala- 
dies des  voies  urinaires.  Cet  appel  fut  entendu,  et  Tannée  dernière 
M.  Guyob  mentionnait  des  recherches  fort- importantes  d'ophthal- 
mologie.  Aujourd'hui,  j'ai  à  vous  indiquer  des  communications  sur  les 
maladies  des  voies  ur inaires. 

Je  vous  rappellerai  d'abord  une  belle  observation  que  nous  devons 
à  M.  le  docteur  Guéniot.  Ce  fait  démontre  une  fois  de  plus  que  certains 
calculs  peuvent  se  fragmenter  spontanément  dans  la  vessie. 

Un  de  nos  correspondants,  M.  Drouineau,  est  venu  lire  à  cette  tri- 
bune le  récit  d'opérationé  heureuses  nécessitées  par  la  présence  de 
calculs  urinaires;  enfin  une  communication  de  M.  Borelii  a  provoqué 
dans  le  sein  de  la  Société  une  discussion  peut-être  un  peu  trop  courte 
sur  diverses  tentatives  qui  ont  toutes  pour  but  de  simplifier  l'extrac- 
tion des  calculs  de  la  vessie  alors  que  la  lithotritie  n'est  pas  pos- 
sible. 

On  peut  augurer  de  cette  discussion  que  si  la  taille  pérlnéale  avec  les 
larges  incisions  conserve  encore  parmi  nous  des  partisans  convaincus, 
le  plus  grand  nombre  des  membres  de  la  Société  de  chirurgie  semble 
se  rattacher  à  cette  idée  qu'on  peut  débarrasser  les  malades,  pourvu 
qu'on  fasse  au  périnée  une  petite  plaie  capable  de  laisser  passer  des 
2«  série.  —  tomb  vm.  Ô5 
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inslrumenU  lithotriteurs*  De  tou9  côlés  on  comprend  coœbieo  il  tA 
préférable  de  fragmenter  un  gros  calcul  pour  en  (airç  reitractloo. 
Celte  idée  bien  ancienne  tend  k  se  régulariser,  grftce  à  divers  perfec- 
tionnements, et  c'est  avec  satisfactio'n  que  je  constate  rapprobation 
de  la  Société  de  chirurgie  en  faveur  de  la  Utbotritie  périnéale. 

Messieurs,  il  y  a  vingt-cinq  ans,  Télile  delà  chirurgie  française»  les 
maîtres  d'aujourd'hui,  patronnés  par  les  maîtres  d'glors»  se  réunis- 
saient pour  fonder  la  Société  de  chirurgie. 

L'amour  de  la  science  les  animait,  ils  faisaient  appel  h  tous  iei 
hommes  de  bonne  volonté.  On  ne  vous  interrogeait  pas  sur  vos  opi- 
nions politiques,  sur  votre  foi  philosophique,  la  seule  garantie  que 
demandaient  nos  fondateurs,  c'était  la  Yérité  scieotifique  et  la  moralité 
professionnelle. 

C'est  ainsi,  Messieurs,  qu'une  voie  féconde  a  été  tracée»  el  c'est  dw 
cette  direction  que  sont  engagées  trois  générations  suocessives. 

Les  résultats,  vous  les  connaissez,  ils  sont  immenses^  et  la  Société 
de  chirurgie  a  conquis  la  place  qu'ambitionnaient  pour  elle  nos 
illustres  devanciers. 

Continuons,  Messieurs,  ces  nobles  exemples  ;  loin  de  noua  lea  riva- 
lités mesquines,  les  ambitions  personnelles;  respect  et  déférence  aux 
anciens,  accueil  sjrmpathique  aux  nouveaux,  confraternité  entre  tous, 
nous  n'avons  qu'un  seul  but,  c'est  l'avancement  de  la  chinurgîe. 

M.  le  Secrétaire  général  lit  Téloge  de  M.  Follin.  {SerapMie 
dan$  les  Mémoires.) 

M.  Tillàux  lit  le  rapport  suivant  sur  les  travaux  envoyés 
pour  le  prix  Du  val. 

■ttypers  «sur  laa  sMaea  ppéaeiitéea  mi  eapeawra  ém  wHm  IN^ai 

ptnr  l'iMui^  18118  par  M-  TUUmix. 

Meaieurs^ 

J*sLi  l'honneur,  au  nom  d*une  commission  composée  de  MM.  Un* 
Jolin^  Blot^  ïarnier,  Labbé  et  TiUaux,  de  vous  rendre  compte  (i^ 
thèses  qui  ont  été  envoyées  h  la  Société  pour  le  concours  du  prii 
Duval. 

Elles  ont  été  soutenues  à  la  Faculté  de  Paris  et  sont  au  a4MDbre  de 
Sept  : 
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1'  M.  Hurel.  Cobsidérations  sur  les  fracturéfi  dé  laclavieulô; 

S"  M.  Frarief .  Du  Phlegmon  des  ligaments  larges  ; 

3**  M.  Gougeoheim.  Des  Tumeurs  anévrismales  des  artères  du  cer- 
veau; 

4«  H.  Hardtiel.  De  la  Résection  sous-capsulo-pérlostée  de  Tarticu* 
lation  du  coude; 

5<»  M.  Dudon.  De  rt)rélrotomie  ettfirne; 

6'  M.  Causit.  Des  Polypes  du  larynx; 

7<»  H.  Anger.  Des  Tumeurs  éreciiles  lymphatiques  (adénôlympho- 
Cèles). 

M.  Hurel  a  profité  de  Son  internat  à  l*aslle  de  Vincennes  pour  étu- 
dier l'état  des  mouvements  du  membre  supérieur  à  la  suite  des  fi'ac* 
tures  de  la  clavictile. 

C'est  une  thèse  intéressante,  mats  dont  les  conclusions  n'ont  rieft 
présenté  à  votre  Commission  qui  méritât  d'être  spéclaiement  signalé. 

J'en  dirai  autant  de  la  thèse  de  M.  Frarier  :  cest  un  bon  travail, 
mais  qui  ne  possède  pas  les  qualités  que  vous  demandez  ordinairement 
à  une  thèse  pour  la  récompenser. 

La  thèse  de  H.  Qougenheini,  sur  les  tumeurs  anévrismales  des 
artères  du  cerveau,  est  fort  intéressante.  L'auteur  a  t(\ml  et  commenté 
soigneusement  un  grand  nombre  d'observations  éparses  dans  la 
science;  mais  il  a  semblé  à  votre  Commission  que  cette  thèse,  quoique 
très-bonne,  étant  presque  exclusivement  médicalô,  ttd  pouvait  pas  être 
récompensée  par  la  Société  de  chirurgie. 

Le  travail  de  M.  ttarduel  sur  la  résection  souS-capsulo-périostée  du 
coude  est  assurément  bien  fait.  Votre  Commission  a  remarqué  sur-- 
tout  la  clarté  de  l'expositiot)  ainsi  que  la  conviction  profbnde  dont 
l'auteur  est  animé.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  la  valeur  de  la 
méthode  si  préconisée  par  M.  Harduel;  Je  dirai  seulement  que  votre 
Commission  n'a  pas  complètement  partagé  l'enthousiasma  de  notre 
jeune  confrère.  Cette  thèse  n'a  d'ailleurs  fait  que  mettre  plus  encore 
en  lumière  les  opinions  professées  souvent  devant  vous  par  notre  dis- 
tingué collègue  M.  Ollier,  de  Lyon,  sans  y  rien  ajouter.  Aussi  votre 
Commission  n'a-t-elle  pas  cru  devoir  la  récompenser. 

Les  trois  thèses  qui  ont  principalement  attiré  notre  attention  sont 
celles  de  MM.  Dudon,  Causit  et  Anger. 

^  La  thèse  de  M.  Dudon  sur  l'urétrotomie  citerne  est  très  conscien- 
cieusement faite.  L'auteur  s'est  servi  de  tous  les  documents  et  surtout 
des  observations  publiées  dans  ces  dernières  années  sur  ce  sujet.  Il  en 
a  lui-même  recuelllf  quinze  dans  tes  hôpitaux  de  Bordeaux  et  île 
Paris, 
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M.  DudoQ  se  montre  très-parlisan,  et  avec  raison*  de  l'arélro- 
tomie  externe,  toutes  les  fois  que  la  dilatation  d'abord  et  l'urétro- 
tomie  interne  sont  impuissantes  ou  impossibles.  Les  iodîcations  de 
cette  grave  opération  ont  été  bien  formulées  par  Fauteur.  Le  cfaapiire 
qui  mérite  le  plus  d'éloges  est  celui  où  M.  Dudon  rend  compte  des 
résultats  consécutifs.  11  faut  le  féliciter  d'avoir  recherché  les  malades 
et  de  nous  avoir  indiqué  dans  quel  état  il  les  a  trouvés  plusieurs  années 
après  l'opération.  Pour  ces  différentes  raisons,  votre  Commission  acra 
devoir  récompenser  la  thèse  de  M.  Dudon. 

M.  Cat^^it  a  publié  une  très-bonne  monographie  sur  les  polypes  da 
larynx.  Recueillant  un  grand  nombre  de  faits,  publiés  tant  en  France 
qu'à  l'étranger,  M.  Gausit  a  tracé  une  histoire  complète  de  cette  grave 
et  intéressante  maladie.  C'est  un  travail  qui  restera  dans  la  science  et 
que  chacun  devra  consulter  toutes  les  fois  qu'il  aura  affaire  à  une 
affection  de  ce  genre.  Votre  Commission  a  pensé  qu'une  récompense 
était  légitimement  due  à  M.  Causit. 

H.  Anger  a  eu  la  bonne  fortune  de  rencontrer,  pendant  sou  internat 
dans  le  service  de  M.  Nélaton,  un  malade  atteint  de  tumeurs  multiples 
sous-maxillaires  et  inguinales  qu'il  propose  d'appeler  tumeurs  érec- 
tiles  lymphatiques  ou  adénolymphocèles.  Bien  qu'Amussat  eût  ren- 
contré un  malade  atteint  de  la  même  affection,  c'est  M.  Nélaton  qci, 
le  premier,  décrivit  ce  genre  de  tumeur,  en  traça  la  symptomatologie 
et  en  reconnut  nettement  la  nature.  Notre  collègue,  H.  Trélal,  en 
observa  également  un  cas  fort  remarquable.  Réunissant  les  quelques 
faits  épars  dans  la  science,  en  y  ajoutant  celui  qui  lui  est  propre, 
M.  Anger  s'est  servi  de  ces  matériaux  pour  présenter  l'histoire  aussi 
complète  que  possible  de  cette  étrange  maladie. 

Votre  Commission  a  surtout  remarqué  le  chapitre  relatif  à  l'ana- 
tomie  pathologique,  dans  lequel  M.  Anger  déqpontre  que  ces  tumeurs 
sont  le  résultat  des  dilatations  variqueuses  des  vaisseaux  intra-gan- 
glionnaires.  L'auteur  a  fait  plusieurs  expériences  sur  les  animaux  dans 
le  but  de  découvrir  la  cause  de  ces  varices  ganglionnaires  :  il  a  lié  le 
canal  thoracique  sur  plusieurs  chiens  sans  atteindre  le  but  qu'il  cher- 
chait. 

Si  M.  Anger  a  éclairé  cette  question  obscure  par  de  nombreuses 
observations  microscopiques,  il  n*a  pas  négligé  pour  cela  le  côté  cli- 
nique. Les  symptômes,  le  diagnostic  différentiel  sont  judicieusement 
présentés.  De  belles  planches  terminent  cette  thèse  et  permettent 
de  comprendre  et  de  suivre  plus  aisément  la  pensée  de  l'auteur. 
Votre  Commission  n^'a  donc  pu  hésiter  à  accorder  une  récompense  à 
Bl.  Anger. 
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• 

Examinant  enauite  le  mérite  relatif  de  ces  trois  derniers  candidats, 
MM.  Dudon,  Gauslt  et  Anger,  nous  avons  pensé  que,  eu  égard  à  Tori- 
gînalilé  du  sujet,  au  vif  intérêt  qui  s'y  attache,  aux  recherches  propres 
à  l'auteur,  nous  devions  classer  les  candidats  de  la  façon  suivante  : 

En  première  ligne,  M.  Anger;  en  deuxième  ligne,  ex  csquo^ 
Ain.  Gauslt  et  Dudon. 

En  conséquence,  Messieurs,  votre  Commission  vous  propose  de 
décerner  le  prix  Duval  à  M.  le  docteur  Théophile  Anger,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  et  l'accessit  ex  coquo  à  M.  le  doc- 
teur Causit,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  et  M.  le  docteur 
Dudon^  ancien  interne  de  l'hôpital  Saint-André,  de  Bordeaux. 

Messieurs,  pour  se  conformer  aux  intentions  du  fondateur  du  prix 
Duval,  la  Commission  a  pensé  qu'il  était  bon  de  mieux  préciser  les 
termes  ou  les  conditions  du  programme. 

J*ai  l'honneur  de  rappeler  que  vous  avez  accepté  les  deux  modiflca- 
lions  suivantes  : 

i<»  Les  thèses  devront  être  remises  à  la  Société  avant  le  15  sep>- 
tembre  de  chaque  année. 

2«  Seront  seuls  admis  au  concours  les  internes  définitifs  nommés  au 
concours. 

H.  Legouest  s'exprime  en  ces  termes  : 

Messieurs, 

•  Un  impérieux  devoir  de  famille  m'a  empêché  d'assister  à  la  der- 
nière séance.  Je  ne  doute  pas  que  voua'  n'excusiez  mon  absence  et 
que  vous  n'acceptiez  le  témoignage  de  mes  regrets. 

J'aurais  dû  vous  présenter,  mercredi  dernier,  le  compte  rendu  de 
l'état  de  la  Société  de  chirurgie;  n'ayant  pu  le  faire,  je  vous  prie  de 
me  permettre  d'accomplir  aujourd'hui  cette  tâche. 

L'honneur  en  revenait  à  un  autre,  dout  le  nom  est  dans  vos  cœurs 
et  sur  vos  lèvres,  à  Follin;  FoUin,  qui  n'a  présidé  qu'une  seule  fois  à 
nos  débats,  que  la  science  comptait  parmi  ses  plus  fervents  adeptes, 
l'art  parmi  les  praticiens  les  plus  habiles,  et  dont  la  fin  prématurée  est 
encore  une  douleur  pour  chacun  de  nous. 

Un  ami,  un  émule  de  Follin  vous  a  rappelé  sa  vie  et  ses  travaux.  Il 
m'appartient  néanmoins  de  rendre  hommage,  une  fois  encore,  à  la 
mémoire  de  notre  Infortuné  Président.  Il  devait  ouvrir  la  funeste  série 
des  pertes  que  nous  avons  éprouvées  pendant  l'année  qui  vient  de 
s'écouler.  Quelques  mois  après  lui,  son  maître  succombait. 
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Tard  renû  parmi  nous,  êottmè  ttembfe  hohoraifë^  M^  Telpeflo, 
dont  rillastration  sera  célébrée,  sans  doute,  dans  une  aotf^  eticeînte, 
nous  offrait  ici  Fémourant  exemple  du  trarail  tionlinué,  sans  fatigue, 
bien  au  delà  de  l'heure  habituelle  du  repos. 

Après  le  maître,  un  élève  encore,  Foucher,  disparaissait  subllenient 
frappé  du  coup  qu'il  était  seul  à  prévoir  et  qu'il  atlendait  avec  le  coo« 
rage  dont  il  a  fait  preuve  pendant  toute  sa  carrière. 

Enfin,  il  y  a  quelques  Jours  à  peine,  nous  avons  perdu  Laborie, 
dont  Taffabilité  laissera  parmi  nou^  de  Idti^  souteniMi 

Que  de  deuils,  Messieurs!  et  quels  deuils,  eil  moins  d'un  anl  C'ast 
à  nos  jeunes  collègues  de  s'efforcer  de  âoUs  les  rendre  moins  sen- 
sibles; c'est  6ur  eux  que  compte  là  Société  de  chirurgie  pour  combler 
de  pareils  vides.  S'ils  entendent  cet  appel,  —  et  fis  l'entendent,  car  ils 
sont  l'élite  de  la  jeunesse  savante,  ^^Je  n'aurai  pu  leur  souballeruoe 
meilleure  bienveuue.  Qu'ils  apportent  à  la  Société,  heureuse  de  leur 
avoir  ouvert  ses  rangs,  les  fruits  de  leurs  travaux  :  C'est  ici  que  ces 
fruits  mûriront  à  la  chaleur  de  la  discussion. 

Où  trouver  ailleurs,  en  effet,  plus  que  dans  cette  assenib!ée,  des  élé- 
ments mieux  choisis  pour  les  progrès  de  la  science?  Les  uns  près  des 
autres  s*asseoient  des  hommes  encore  pleins  de  la  verdeur  juvénile, 
des  praticiens  dans  toute  la  vigoureuse  expansion  du  talent,  des 
maîtres  dont  l'expérience  a  apporté  dans  les  convictions  rapaisement 
et  la  solidité.  Que  ces  éléments  s'allient,  comme  ils  l'ont  toujours  fait; 
qu*ils  s'unissent  dans  un  commun  élan  pour  atteindre  la  vérité,  et 
leurs  efforts  affermiront  à  jamais  la  juste  renommée  que  la  Société  de 
chirurgie  s'est  acquise. 

J'eu  parle  sans  imtiaodestie.  Messieurs,  car  tbUs  les  chirurgiens  haut 
placés  par  leur  mérite^  en  France  et  à  l'élrangei^,  briguent  l'honneur 
de  vous  appartenir  &  titre  d'associés  ou  de  correspondants,  et  la  plu» 
part  de  vos.  membres  honoraires  assistent  toujours  à  tos  réunions 
avec  un  intérêt  et  une  exactitude  que  de  plus  jeunes  pourraient  leor 
envier.  Vos  adjonctions  ont  été  nombreuses  dans  le  boùrs  dé  VûXïûé^  der- 
nière. Vous  avez  noinmé  deux  membnôs  titulaires,  troUl  membres 
honoraires,  un  associé  étranger,  six  correspondants  nationaux  îet  ctnq 
correspondants*  étrangers.  L'année  ^ul  cbkhméhcé  ne  comptera  pas 
moins  d'adjonctions  nouvelles  so  disputant  de  valeureui  précédents. 

En  élargissant  le  cadre  de  vos  correspondants  hAtiotkâUx,  voua  avcx 
pris  une  mesure  également  utile  à  vos  intérêts  scientifiques  et  à  yt>i 
intérêts  financiers.  Aussi,  depuis  deux  ans,  votre  budget  est-il  non- 
seulement  équilibré,  mais  encore  présente  t-H  un  ttôtable  excédant  de 
recettes.  Il  n'est  que  juste,  toutefois,  de  rapporter  une  partie  de  cette 
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prospérité  de  vos  linances  à  la  sage  et  fructueuse  administration  de 
votre  Trésorier,  qui  vous  soumettra  ses  comptes  de  gestion  dans  la 
prochaine  séance,  c'est-à-dire  qu'il  recueillera  une  fois  de  plus  et  vos 
remerciements  et  vos  encouragements. 

Des  circonstances  dont  le  bureau  n'a  pas  été  mattra  ont  quelque 
peu  entravé  la  publication  de  notre  bulletin;  elles  seront,  à  l'avenir, 
conjurées  par  des  mesures  dont  l'élude  vous  sera  prochainement  pro- 
posée. En  revanche,  la  6n  de  Tannée  4867  a  vu  paraître  le  quatrième 
fascicule  du  tome  VI  de  vos  mémoires;  et  Tannée  1868  ne  s'écoulera 
pas,  je  l'espère,  sans  que  j'aie  la  satisfaction  de  vous  annoncer  Tachè- 
vement  du  catalogue  méthodique  de  votre  bibliothèque. 

Je  termine,  Messieurs,  en  vous  remerciant,  comme  vice-président, 
de  Tindulgence  et  des  sympathies  que  vous  m'avez  témoignées, 
et  en  vous  priant,  comme  président,  de  vouloir  bien  me  les  continuer. 


OBSERVATION  DE  PNEUMATOCELE  DU  CRANE 

PAR  M.  FLEURY 

CHUIUROISN  DB  L*HOTSL-DI£U  DE  CLfiRMOMT-FSJlRANO 


Le  pneumatocèle  du  crâne  est  une  maladie  rare,  puisqu'on 
n*en  trouve  la  description  dans  aucun  des  ouvrages  de  patho- 
logie externe  que  nous  avons  entre  nos  mains. 

Le  Campendium  de  chirurgie  pratique  renferme,  il  est  vrai, 
une  observation  de  M.  Jarjavay,  mais  il  est  question  d*uoe  peN 
foration  des  sinus  frontaux. 

Dans  Tannée  4865,  M.  le  professeur  Denonvilliers  en  a  ob- 
servé un  exemple  assez  remarquable,  et  le  fait  qui  a  été  publié 
dans  l'un  des  premiers  numéros  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  de 
l'année  dernière,  a  été  le  point  de  départ  des  recherches  qui 
ont  été  faites  par  M.  Thomas,  Tun  de  ses  élèves,  qui  a  réuni 
huit  observations.  Elles  lui  ont  servi  à  composer  la  monogra- 
phie qu'il  a  publiée. 

Comme  les  malades  dont  il  parle  dans  son  aiémoire  sont 
guéris  ou  ont  été  perdus  de  vue,  il  a  émis  des  hypothèses  plus 
ou  moins  vraisemblables  pour  expliquer  le  développemeot  de 
cette  affection,  mais  aucune  démonstration  anatomique  n'a  été 
produite  à  l'appui. 

J'espère  combler  cette  lacune  en  faisant  parvenir  à  la  Société 
de  chirurgie  la  pièce  anatomique  qui  a  été  recueillie  à  l'Hôtel- 
Dieu  de  Clermont,  et  en  adressant  à  ses  honorables  membres  b 
description  de  Taffection  qui  a  été  observée. 

Je  pense  que  la  discussion  à  laquelle  donnera  lieu  cette  com- 
munication servira  à  élucider  un  point  de  pathologie  qui  est 
encore  bien  obscur. 

Le  passage  de  l'air  contenu  dans  les  sinus  frontaux  ou  les 
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cellules  mastoïdiennes  peut.  Il  est  vrai,  facilement  expliquer  le 
décollement  du  pcricràne;  mais  en  dehors  de  toute  lésion  trau* 
matique,  la  cause  qui  détermine  la  perforation  de  ces  cavités 
me  parait  encore  environnée  d'obscurité. 

M.  Thomas  croit  devoir  la  trouver  dans  ratrophie  de  la  lame 
externe  des  cellules  mastoïdiennes  et  dans  une  perforation  de 
cette  lamelle.  C*est  une  supposition  purement  gratuite  et  qui  ne 
peut  être  admise  lorsque  l'on  a  sous  les  yeux  la  pièce  anatomi- 
que  que  j'ai  Tbonneur  d'adresser  è  la  Société.  Comment  admet- 
tre,  en  effet,  l'intégrité  de  l'ouïe  et  une  altération  primitive  de 
l'apophyse  mastoïde?  Il  est  bien  plus  rationnel  de  supposer  que 
la  maladie  a  débuté  par  le  périoste  ou  les  os  du  crâne,  et  que 
Tusure  ou  Tulcération  qui  en  a  été  la  conséquence,  en  établis- 
sant une  communication  avec  l'apophyse  mastoïde,  la  cavité 
tympanique  et  le  périoste,  a  décollé  -celte  membrane  fibreuse 
et  déterminé  la  formation  du  pneumatocèle. 

Dès  l'instant  où  les  os  du  crâne  sont  mis  à  nu,  cette  altération 
doit  être  bien  plui  grave  que  ne  le  pense  M.  Thomas,  et  on 
peut  se  demander  si  on  a  jamais  obtenu  par  fa  compression  un 
rea5llement  complet  de  cette  membrane. 

Le  pneumatocèle  du  crâne  ne  me  paraît  donc  pas  une  affec* 
lion  aussi  bénigne  que  le  pense  Tauteur  de  la  monographie  en 
question,  et  le  traitement  n'est  pas  aussi  facile  qu'il  l'assure  et 
la  guérison  aussi  radicale  qu'il  le  suppose. 

François  0....,  Agé  de  30  ans,  exeree  à  Glermoat  la  profession  de 
tailleur.  C'est  un  homme  assex  robuste  qui  a  toutes  las  apparences 
d'une  bonne  constitution^ 

11  aantit,  il  y  a  quinze  mois  à  peu  près,  derrière  le  côté  gauche  de 
la  tète,  au  niveau  de  Tapophyse  mastoïde,  une  petite  tumeur  qui  avait 
le  volume  d'une  noisette.  BUe  était  dure,  indolente,  sans  changement 
de  couleur  à  la  peau;  sa  marche  fut  d'abord  très-lente,  son  dévelop- 
pement peu  rapide,  mais,  depuis  quatre  mois,  elle  a  pris  on  accrois- 
sement considérable  et  a  gagné  la  région  occipitale  et  la  région  parié- 
tale du  côté  gauche. 

Jusqu'au  milieu  de  décembre,  le  malade  n'a  éprouvé  aucune  gène, 
n*a  pas  senti  la  moindre  douleur  et  a  conlinué  %oii  travail  comme  par 
le  passé;  il  percevait  parfois  néanmoins  dans  les  oreilles  de  petit  sif^ 
2«  série,  —  tome  Viii.  6(J 
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flements  qui  augmentaient  d'intensité  lorsque,  par  une  cause  quel- 
conque, la  tumeur  était  comprimée.  L'oreille  gauche  en  était  bien  plus 
fortement  impressionnée  que  celle  du  côté  opposé.  Cependant,  comme 
il  ne  souffrait  pas,  il  ne  fut  pas  autrement  préoccupé  de  cet  état  et  ne 
consulta  personne. 

Depuis  quinze  jours,  G....  éprouve  des  étourdissements  et  de  tIo- 
lents  maux  de  tête  qui  l'obligent  à  suspendre  son  travail  et  qui  le 
forcent  à  prendre  un  point  d'appui  sur  les  objets  qui  Tenvironnent 
pour  prévenir  une  chute  qui  lui  parait  à  chaque  instant  imminente. 
C'est  alors  qu'il  se  décide  à  entrer  à  THôtel-Dieu  de  Clermont,  où  il  est 
reçu  le  7  avril. 

On  remarque,  à  la  partie  postérieure  de  sa  tète,  une  tumeur  qui  a 
56  centimètres  de  circonférence  et  qui  mesure  dans  ses  diamètres 
antero-postérieur  et  transversal  29  centimètres.  Le  premier  part  de  la 
protubérance  occipitale  externe  et  aboutit  au  ^sommet  de  la  tète,  an 
niveau  de  la  région  fronto-pâriétale;  le  second  s'étend  du  milieu  du 
pariétal  gauche,  au  point  correspondant  du  côté  opposé. 
.  Elle  est  irrégulièrement  arrondie  et  présente  au  sommet  de  la  tète 
trois  ou  quatre  bosselures  volumineuses  ;  la  peau,  qui  a  conservé  sa 
coloration  normale,  n'est  point  douloureuse  à  la  pression.  En  la  pres^ 
sant  dans  ses  différents  diamètres,  on  a  la  sensation  d'un  corps  mou 
et  résistant.  La  percussion  n'a  pas  été  exercée;  elle  eût  pu  mettre  sur 
la  voie  de  la  maladie. 

Le  9  avril,  après  avoir  préalablement  fait  raser  la  tète,  je  pratique 
une  petite  incision.à  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la  tumeur. 
Mon  étonnement  flit  grand,  je  l'avoue,  lorsque  je  la  vis  s'affaisser 
comme  un  ballon  de  caoutchouc  distendu  par  de  l'air.  Les  douleurs 
qu'éprouvait  le  malade  me  faisaient  croire  plutôt  k  l'existence  d*une 
collection  liquide  que  gazeuse.  Une  petite  artériole  a  été  ouverte,  sa 
ligature  a  pu  être  facilement  pratiquée.  En  introduisant  le  doigt  dans 
cette  vaste  poche,  om  sent  des  inégalités  séparées  par  des  enfonce- 
ments plus  ou  moins  profonds  et  qui  existent  à  gauche,  surtout  aa 
niveau  des  apophyses  mastoîde  et  occipitale. 

Quelques  boulettes  de  charpie  sont  introduites  dans  sa  cavité,  et  on 
exerce  une  compression  assez  forte  au  moyen  d'un  couvre-chef,  afin 
de  se  mettre  à  l'abri  d'une  hémorrhagie. 

Dans  la  journée,  le  malade  a  de  la  fièvre  et  accuse  un  senti- 
ment de  chaleur  dans  toute  la  tète. 

Le  10,  la  fréquence  du  pouls  a  encore  augmenté  :  il  y  a  120  pulsa- 
tions dans  la  Journée. 

Le  il,  deux  hémorrhagies  successives  ont  lieu;  on  les  arrête  avec 
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des  tampons  imbibés  de  perchlorare  de  fer  et  une  compression  assez 
énergique.  ' 

l«e  i2y  les  paupières  sont  le  siège  d'un  œdème  dur  qui  tend  à  gagner 
le  visage. 

Les  liquides  qui  s'écoulent  de  la  plaie  ont  une  odeur  très-fétide;  des 
injections  d'eau  chlorurée  sont  pratiquées  dans  la  cavité,  et  on  y 
introduit  quelques  brins  de  charpie  imbibés  d'eàu-de-vie  cam- 
phrée. 

A  dater  de  ce  moment,  le  moral  du  malade,  qui  était  resté  bon, 
commence  à  fléchir.  Le  gonflement  qui  existait  aux  paupières  s'est 
étendu  aux  joues,  aux  lèvres,  et  a  gagné  les  parois  de  la  poitrine;  la 
bouche  ne  s'enlr'ouyre  qu'avec  difficulté,  la  déglutition  est  difficile, 
les  yeux  sont  cachés  par  les  paupières,  qui  ne  peuvent  plus  s'eutr'ou- 
▼rir. 

Pendant  quelques  jours,  l'amélioration  qui  s^est  manifestée  a  pu 
donner  quelque  espoir.  En  même  temps  que  la  plaie  se  détergeait, 
que  la  suppuration  était  moins  abondante  et  de  meilleure  nature, 
l'œdème  diminuait,  l'œil  gauche  commençait  à  s'ouvrir,  la  parole  deve* 
naît  plus  facile,  Tappélit  reparaissait. 

Mais  ce  bien-être  n'a  pas  été  de  longue  durée. 

Le  2S  avril,  une  nouvelle  hémorrhagie  plus  abondante  que  les  deux 
autres  s'est  manifestée;  il  semble  à  l'interne  de  garde,  qui  est  appelé, 
que  le  sang  est  fourni  par  les  surfaces  osseuses,  et  qu'il  provient  des 
parties  les  plus  profondes  de  la  cavité. 

A  dater  de  ce  moment,  les  forces  s'aflTaiblissent  de  jour  en  jour, 
l'osdème  gagne  le  thorax  en  totalité;  la  figure,  énormément  boursou- 
flée, est  hideuse  à  voir  et  rappelle  celle  des  individus  qui  sont  restés 
longtemps  plongés  dans  l'eau. 

Jusqu'au  25  avril,  les  facultés  intellectuelles  ont  conservé  toute  leur 
intégrité,  mais,  dès  ce  jour,  la  mémoire  s'aflàiblit,  fin  délire  se  mani- 
feste, et  lorsqu'on  cherche  à  soulever  le  malade,  il  est  saisi  d'un  trem« 
blement  convulsif. 

Le  27,  il  y  eut  encore  une  légère  hén^orrhagie. 

La  déglutition  n'est  plus  possible;  il  meurt  le  2  mai,  dans  la 
soirée. 

Ce  malade  était  intelligent  et  a  pu  nous  donner  tous  les  renseigne- 
ments désirables. 

Il  ne  sait  à  quelle  cause  attribuer  l'alTection  dont  il  a  été  atteint. 
Ses  parents  ont  toujours  été  bien  portants,  lui-même  a  joui  jusque  là 
d'une  bonne  santé. 

Il  n*a  jamais  reçu  de  coups  sur  la  tète;  il  n'a  été  atteint  d'aucune 
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afTeclion  vénérienne;  sa  vie.  a  toujout^s  été  sobre  et  régulière;  ws 
facultés  intellectuelles  et  sensitives  ont  toujours  été  intactesi  et 
malgré  les  petits  sifflements  dont  il  se  plaignait  parfois  et  qui  n'ont 
existé  que  depuis'  le  mois  de  décembre,  l'ouïe  a  joui  de  toute  sa  seosi* 
bilité. 

L'examen  de  la  tète  offrait  un  intérêt  tout  particulier;  on  pouvait  le 
iaire  avec  d'autant  plus  4q  facilité  que  le  cadavre  n'a  pas  été 
réclamé. 

,  Lorsque  les  os  du  crâne  ont  été  dépouillée  des  parties  moÛes,  en 
ayant  soin  de  conserver  le  périoste,  œ  qui  n'a  pas  permis  d'envoyer 
une  pièce  aussi  nette  qu'on  l'aurait  désiré»  J'ai  cherché  à  introduire 
upe  petite  sonde  métallique  dans  un  conduit  osseux»  dont  l'ouverture 
s'ouYrait  à  la  partie  postérieure  de  l'apophyse  mastoîde;  elle  n'a  pu 
pénétrer  très-profondément.  Je  lui  ai  substitué  tine  bougie  en  caout* 
ebouc  tràs^fine  qui  e^t  allée  plus  loin»  mais  qui  a  été  arrêtée  à  son 
tour  :  je  voulais  voir,  si  la  communieation  qui  avait  dû  exister  entre 
la  trompe  d'Bustache  et  le  tissu  sous^périostique  serait  conservée, 
mais  ces  tentatives  n'ont  pas  abouti. 

J'ai  substitué  aux  instrifments  solides  une  injection  d*eau;  elle  est 
sortie  par  le  trou  stylo-mastoïdien* 

.  Lbrsque,  après  avoit*  vidé  le  cr&ne  et  enlevé  la  dure-mèrOi  j'ai  voulu 
recommencer  l'ppération,  le  liquide  disparaissait  sans  laisser  aucune 
trace  h  l'extérieur. 

Soupçonnant  une  communication  avec  la  cavité  encéphalique,  j'y  ai 
fait  One  ouverture  qui  m'a  confirmé  dans  l'opinion  que  j'avais  émise. 
Une  petite  tige  de  plomb  indique  le  point  où  existe  la  perforation. 
Elle  a  servi  à  constater  l'existence  d'une  usure  dans  la  portion  de 
l'occipital  qui  est  creusé  d'une  dépression  pour  loger  le  sinus  latéral, 
usure  qui  s'étend  également  à  la  base  du  rocher. 

A  l'extérieur,  Ic^  cavité  crânienne  est  dénudée  de  son  périoste  dans 
une  surface  qui  est  circonscrite  par  une  ligne  assez  irrégulière  qui 
s'étend  à  droite  de  l'apophyse  mastoîde  à  la  protubéranoe  occipitale 
externe  pour  gagner  de  là  la  moitié  droite  de  l'occipital,  le  pariétal 
du  même  .côté  et.ariîiver^en  se  rétrécissant)  au  point  de  jonction  de  la 
suture  fronto-pariétale. 

Dii  côté  gauche,  la  même  ligne  arrive  en  longeant  le  côté  correspon- 
dant du  pariétal  à  la  même  suture. 

Les  altérations  osseuses  le6  plus  profondes  n'existent  point  à  Tape- 
physe  mastoîde  elle-même,  qui  a  oonsei^é  sa  forme  et  son  volume 
mais  plus  en  arrière;  c'est  là  où  If  s  saillies  et  les  epfonoçinénts  sont 
les  plus  prononcés. 
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Une  altération  de  même  nature  se  voit  au  niveau  de  la  protubé* 
rance  externe  de  Toccipiial.  Cet  os  est  rugueux  dans  toute  son  éten- 
due, mais  les  inégalités  diminuent  à  mesure  que  l'on  se  rapproche  de 
la  suture  lambdoïde  pour  disparaître  presque  complètement  dans  la 
région  pariétale. 

L'altération  la  plus  profbnde  a  donc  son  siège  au  point  de  Jonction 
de  l'occipital  et  du  temporal,  au  niveau  et  un  peu  en  arrière  de  la 
base  de  l'apopbyse  mastoïde.  C'est  là  en  effet  où  le  mal  a  com- 
mencé. 

11  est  probable  que  la  destruction  des  parois  du  crâne  dans  cette 
région  aurait  amené  la  déoudation  et  Finflammation  de  la  dure^mère 
et  que,  plus  tard,  G....  aurait  succombé  à  une  méningite. 

On  ne  peut  donc,  d'après  cela,  considérer  le  pneumatocèle  du  crâne 
comme  une  affection  sans  gravité. 
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DEUX  CAS  D'ANUS  CONTRE  NATURE  ' 

GUÉRIS  PAR  LA    SUTURE 

Par  M.  le  docteur  PATRT  (de  Sainte-Maare) 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  chirurgien  de  Thôpital  de  Sainte«Maure 


Hernie  emrale.  —  Perforation  de  l'Intestin 
par  deux  asearldea  lombrieoldea.  —  Opération.  —  Gnérlson. 

Les  ascarides  lombricoïdes  se  développent  primitivement  dans  l'in- 
testin, et  lorsqu'on  les  rencontre  dans  la  cavité  du  péritoine,  il  faut 
nécessairement  admettre  qu'une  communication  s'est  établie  entre  la 
séreuse  et  la  cavité  intestinale.  Cette  communication  est  produite  par 
des  causes  diverses.  Elle  peut  être  le  résultat  d*une  eschare  gangre- 
neuse, d'une  ulcération  simple,  tuberculeuse  ou  de  toute  autre  nature 
de  la  paroi  intestinale.  Dans  ces  diflërents  cas,  lorsquton  rencontre  un 
ou  plusieurs  vers  lombrics  dans  la  cavité  du  péritoine,  il  y  a  des 
signes  qui  permettent  de  reconnaître  que  les  entozoaires  ont  été  étran- 
gers à  la  perforation  intestinale.  Souvent  même,  leur  migration  dans 
le  péritoine  s'est  faite  après  là  mort,  ainsi  que  l'indique  Tabsence  de 
péritonite  qui,  dans  le  cas  contraire,  se  développe  immédiatement  et 
entraîne  une  mort  rapide.  M.  Davaine,  dans  son  Trakié  de»  Ento- 
zoaireSf  dit  :  «  Lorsqu'on  n'aura  pas  reconnu  pendant  la  vie  les  symp- 
tômes de  la  péritonite,  ou,  à  l'autopsie,  les  caractères  anatomiques  de 
cette  affection,  on  devra  conclure  que  l'arrivée  de  l'ascaride  lombri- 
coïde  dans  la  cavité  abdominale  s'est  faite  après  la  mort.  « 

Si  les  altérations  pathologiques  que  nous  avons  mentionnées  sont 
les  causes  les  plus  fréquentes  des  perforations  intestinales,  elles  ne 
sont  cependant  pas  les  seules  admises.  Il  y  a  des  auteurs  qui  pensent 
que,  sans  altération  préalable,  les  vers  lombrics  peuvent  pratiquer 
cette  perforation  de  l'intestin  par  le  simple  écartement  des  fibres  de 
cet  organe.  Cette  théorie,  qui  a  été  émise  et  défendue  par  Mondière 
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de  LouduD»  explique  d'une  manière  satisfaisante  pourquoi,  dans  cer- 
tains cas,  on  ne  peut  plus  retrouver  la  trace  de  l'ouverture  qui  a  livré 
passage  aux  entozoaires.  Cependant,  elle  ne  peut  être  mise  en  doute, 
car  on  a  constaté  leur  présence  dans  le  péritoine,  et  on  sait  qu'ils  ne 
peuvent  se  développer  dans  cette  cavité.  Dans  ces  cas,  les  fibreis  des 
parois  de  l'intestin,  qui  ont  été  simplement  refoulées  et  non  détruites, 
reviennent  sur  elles-mêmes  par  leur  élasticité  et  leur  contractilité 
propres  et  oblitèrent  promptement  l'ouverture  qui  a  livré  passage  à 
l'ascaride  lombricoîde. 

Cette  opinion,  en  faveur  de  laquelle  le  docteur  Royer  de  Joinvilie 
a  rapporté  un  fait  très-concluant,  n'a  cependant  pas  été  adoptée  par 
tous  les  médecins. 

Malgré  cette  observation,  qui  ne  peut  laisser  de  doute  sur  la  cause 
de  la  perforation  intestinale,  il  règne  encore  aujourd'hui  une  très- 
grande  incertitude  sur  la  manière  dont  les  ascarides  lombricoïdes 
pénètrent  dans  la  cavité  péritonéale. 

Je  vais  transcrire  cette  observation,  qui  offre  la  plus  grande  analogie 
avec  celle  qui  fait  le  sujet  de  cette  communication. 

a  Gouvenot  fils,  à  Joinvilie,  âgé  de  12  ans,  un  peu  maigre,  mais 
assez  fort  et  habituellement  bien  portant,  rendant  de  temps  en  temps 
par  l'anus  des  vers,  prit,  le  15  avril  1848,  du  semen-contra  qui  lui 
fit  mettre  bas  une  grande  quantité  de  lombrics  (au  moins  trente), 
lorsque,  quatre  jours  après,  et  sans  cause  appréciable,  se  portant 
bien,  il  survint  tout  à  coup  de  violentes  douleurs  abdominales  qui  ne 
lui  laissèrent  pas  de  repos,  puis  des  vomissements. 

9  Appelé  auprès  du  malade,  je  constatai  une  tension  et  une  très- 
grande  sensibilité  du  bas-ventre,'  un  faciès  pftle,  exprimant  la  souf- 
france, un  pouls  petit,  fréquent;  des  vomissements  bilieux;  jambes 
et  cuisses  fléchies  sur  l'abdomen  ;  enfin  je  diagnostiquai  une  périto- 
nite violente  qui,  malgré  le  traitement  énergique  que  je  lui  opposai, 
amena  la  mort  en  moins  de  vingt-quatre  heures. 

a  Autopsie  :  1"^  Ëpanchement  de  matières  intestinales  liquides  dans 
le  péritoine,  facilement  reconnaissables  par  leur  odeur  et  leur  cou- 
leur; 2<>  les  signes  d'une  péritonite  aiguë  générale  commençante;  S*  la 
présence  d'un  ascaride  lombricoîde  dans  le  péritoine,  au  milieu  de  ce 
liquide.  Ce  ver,  qui  était  mort  et  de  moyenne  dimension,  correspon- 
dait à  la  portion  inférieure  de  l'intestin  grêle,  à  l'iléon,  ce  qui  me  fit 
penser  qu'il  devait  y  avoir  une  perforation  intestinale  dans  les  envi* 
rons;  4"  en  effet,  en  examinant  avec  soin,  je  trouvai  une  perforation 
de  l'iléon  en  avant  et  à  trois  centimètres  de  son  union  au  coBCum. 
Cette  ouverture  est  petite,  directe  (c'est-à-dire  qu'elle  ne  rampe  pas 
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entre  les  tuniqaes  intestinales),  et  laisse  encore  échapper  quelques 
matières  liquides  de  Fintestin;  elle  ne  semble  pas  produite  par  un 
emporte-pièce^  comme  si  elie  était  l'effet  d'une  ulcération.  Elle  parait, 
au  contraire,  avoir  été  produite  par  un  instrument  piquant,  qui  aurait 
agi  en  écartant  les  fibres  plutôt  qu*en  lés  eoupant,  ou  en  les  décbi* 
rant.  Ses  bords  ne  sont  le  siège  d'aucun  travail  inflammatoire,  ce  qui 
indique  sa  formation  récente;  5*  la  muqueuse  intestinale  est  nor- 
male; il  n*y  a  ni  ramollissement,  ni  ulcération  dans  ce  canal,  qui  ren* 
ferme  encore  plusieurs  lombrics  dans  son  trajet.  » 
'  Malgré  cette  observation,  dont  les  détails  sont  très-clairs  et  très- 
précis,  on  peut  dire  qu'il  règne  encore  aujourd'hui  une  très-grande 
incertitude  sur  la  manière  dont  les  ascarides  pénètrent  dans  la  cavité 
pérltonéale.  Ghex  la  malade  que  j'ai  observée,  les  deux  entocoaires 
sont  sortis  de  l'intestin  par  une  perforation  qui,  bien  certainement, 
était  le  résultat  du  refoulement  des  fibres  de  cet  organe,  sans  avoir 
été  prééédée  d'ulcération  ou  de  ramollissement,  ainsi  que  l'Indiquait 
la  disposition  des  bords  de  celte  ouverture. 

Aprè«  l'extraction  du  second  ver  lombrio,  qui  n'étaitipas  encore 
entièrement  sorti  de  l'intestin,  les  fibres  musculaires  sont  revenues  sur 
elles-mêmes,  de  manière  que  la  perforation  intestinale  était  très- 
diminuée  au  moment  de  la  réduction  de  la  hernie. 

ObâervatUm.  -^  Femme  Yernier,  &gée  de  48  ans,  (brte  et  bien  por- 
tantOj  mère  de  dnq  enfants,  s*est  aperçue,  il  y  a  quatre  ans,  lorsqu'elle 
a  eu  son  quatrième  enfant,  qu^elIe  avait  une  grossear  dans  l'aine 
droite.  Cette  tumeur  n'était  point  douloureuse  à  la  pression,  sortait  et 
rentrait  d*elie-même. 

Le  10  décembre  1844,  après  un  travail  pénible,  elle  a  été  prise 
d'une  violente  colique,  et  elle  s'est  aperçue  que  la  tumeur  de  Taine 
était  sortie.  Bile  s'est  couchée,  et  eue  a  cherché  en  vain  à  la  ikire 
•remonter.  J'ai  vu  cette  malade  le  lendemain  dans  la  matinée,  et  je  l'ai 
trouvée  dans  l'état  suivant  : 

Elle  n'a  pas  de  fièvre;  elle  se  plaint  de  violentes  coliques  et  a  vomi 
une  grande  partie  de  la  nuit.  Le  ventre  est  météorisé  et  douloureux  à 
la  pression  au  niveau  de  la  fosse  illaque  droite.  Dans  l'aine  droite, 
au-dessous  du  ligament  de  Follope,  à  PorlSce  de  Tanneau  crural,  on 
trouve  une  tumeur  du  volume  d'un  œuf  de  poule,  dure,  de  forme 
arrondie,  h  parois  lisses,  presque  iramobfle,  rendant  un  son  clair  à  la 
percussion,  douloureuse  à  la  pression,  sans  changement  de  eouteurdes 
téguments.  Il  n'y  a  pas  eu  de  garde-robe  depuis  le  9  au  matin.  Tous 
ces  symptômes  ne  pouvaient  laisser  aucun  doute  sur  Texistence  d'une 
tumeur  herniaire. 
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J'ai  essayé  de  réduire  celte  hernie  en  pratiquant  le  taxis.  Cette 
manœuvre,  qui  était  douloureuse,  a  été  faite  sans  de  grands  efforts  et 
en  augmentant  progressivement  la  force  de  pression.  Après  plusieurs 
tentatives  qui  ont  été  prolongées  jusqu'à  la  fatigue,  j'ai  dû  renoncer  à 
ce  moyen. 

J'ai  fait  donner  un  lavement  purgatif,  et  la  tumeur  a  été  couverte 
d'une  couche  d'extrait  de  belladone. 

Le  soir,  j'ai  revu  la  malade  avec  mon  collègue,  M.  Davonneau.  Le 
lavement  purgatif  a  provoqué  une  garde-robe  abondante.  La  tumeur 
est  toujours  aussi  dure,  aussi  volumineuse  et  aussi  douloureuse  à  la 
pression.  Ses  parois  sont  lisses,  et,  en  la  comprimant,  on  ne  constate 
rien  de  particulier.  Les  vomissements  ont  continué,  et  il  y  a  de-temps 
en  temps  du  hoquet. 

Je  n'ai  pas  voulu  attendre  au  lendemain  pour  faire  l'opération,  qui 
a  été  pratiquée  vingt-quatre  heures  environ  après  le  début  de  l'étran^ 
glement. 

En  ouvrant  le  sac,  il  s'est  écoulé  un  peu  de  sérosité  brunâtre  n'ayant 
aucune  odeur.  Dans  sa  cavité,  nous  avons  trouvé  un  ver  lombric 
vivant,  et  un  second  était  au  tiers  sorti  par  l'ouverture  qui  avait  dû 
livrer  passage  au  premier.  Je  l'ai  extrait  en  exerçant  une  certaine 
traction,  car  l'ouverture  qui  lui  a  livré  passage  le  comprime  assez 
fortement,  surtout  lorsqu'on  arrive  à  la  partie  moyenne,  qui  est  la 
plus  volumineuse.  Elle  a  ses  bords  renversés  en  dehors  ;  ils  ne  sont 
ni  amincis,  ni  taillés  à  pic.  Des  gaz  se  sont  échappés  par  l'ouverture 
de  communication.  La  tumeur  herniaire  est  formée  par  une  anse  d'in- 
testin grêle;  sa  paroi  est  injectée  et  très-résistante.  J'ai  fait  le  débri- 
dement,  et  j'ai  examiné  avec  soin  la  partie  de  l'intestin  sur  laquelle 
portait  l'étranglement. 

Après  la  sortie  du  ver  lombric,  la  perforation  a  diminué  d'une 
manière  sensible  par  le  rapprochement  des  fibres  musculaires^  qui 
sont  revenues  fsur  elles-mêmes.  Dans  la  crainte  d'un  épancfaement 
dans  le  péritoine,  j'ai  fixé  par  un  point  de  fil  l'ouverture  de  l'intestin 
à  l'entrée  de  l'ani^eau  crural.  Mais  cette  ouverture  était  déjà  tellement 
réduite,  que  je  me  suis  demandé  si  l'épanchement  eût  été  possible. 

Pendant  le  débridement,  l'intestin  ayant  glissé  devant  le  tranchant 
du  bistouri,  j'ai  coupé  les  tuniques  séreuse  et  musculaire.  Malgré  la 
profondeur  de  cette  plaie,  qui  pénétrait  jusqu'à  la  muqueuse,  j'ai 
réduit  l'intestin. 

J'ai  appliqué  un  bandage  qui  comprimait  légèrement  la  plaie.* 

J'ai  fait  prendre,  dans  la  journée  et  les  jours  suivants,  40  centigr. 
d'extrait  thébsûque. 

2*  série.  — tobib  vin.  67 
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Le  lendemain  de  l'opération,  12  décembre,  les  coliques  et  les  vomis- 
sements ont  cessé;  la  malade  va  très-bien;  11  n'y  a  pas  de  fièvre;  le. 
ventre  n'est  pas  douloureux  à  la  pression. 

Le  mieu](  a  continué  jusque  dans  la  matinée  du  14.  Vers  les  dii 
heures»  la  malade  a  été  prise  subitement  d'une  violente  colique,  avee 
des  vomissements  verdâtres  très-abondants.  Ces  accidents,  qui  ont 
duré  pendant  plusieurs  heures,  se  sont  calmés  dans  la  soirée.  La  figure 
était  très  altéi^e,  le  pouls  petit  et  Mquent.  Le  ventre  était  légèrement 
tendu,  mais  il  était  très^iouloureux  à  la  pression.  Il  ne  s'est  rien 
écoulé  par  la  plaie. 

Cette  malade  avait  cessé,  depuis  le  malin  deux  heures,  de  prendre 
sa  potion  avec  l'extrait  gommeux  d'opium,  parce  qu'elle  lui  inspirait 
la  plus  grande  répugnance.  C'est  huit  heures  après  l'avoir  suspendue 
que  se  sont  déclarés  ips  accidents  graves  qui  devaient  faire  craindre 
l'existence  d*une  perforation  intestinale.  Vers  une  heure  après  midi, 
j'ai  fait  reprendre  l'extrait  thébaïque  en  pilules,  et  les  accidents  ont 
diminué  d'intensité*  J'ai  donné  25  milligrammes  toutes  les  heures,  et 
après  en  avoir  pris  15  centigrammes,  les  accidents  s'étant  calmés,]'al 
réduit  à  12  milligrammes,  puis  j'ai  éloigné.  Cette  malade  a  pris  près 
de  40  centigrammes  d'extrait  thébaïque  en  vingt-quatre  heures. 

Le  16  décembre,  j'ai  fait  le  premier  pansement,  et  la  suppuration 
commence  à  s'établir.  La  malade  va  irès^bien,  et  elle  demande  à 
manget.  Elle  continue  de  prendre  10  centigrammes  d'extrait  thébaïque 
par  jour.  On  ne  lui  donne  que  du  bouillon. 

Le  seizième  jour  de  l'opération,  cette  malade  a  pris  45  grammes 
d'huile  de  'ricip,  qui  ont  provoqué  plusieurs  garde -robe  sans 
coliqute. 

Trois  semaines  après  l'opération,  la  plaie  était  presque  complète* 
ment  cicatrisée. 

La  présence  des  ascarides  lombricoldes  dans  la  cavité  du  sac  her- 
niaire n'est  pas  un  fait  nouveau,  mais  ce  qui  rend  cette  observation 
intéressante,  c'est  qu'elle  nous  a  permis  de  bien  apprécier  quelle  a  été 
la  cause  de  la  perforation  intestinale.  On  ne  pouvait  l'attribuer  à  une 
ulcération,  ni  à  un  ramollissement,  ni  à  une  eschare  gangreneuse,  car 
il  eût  été  facile  de  reconnaître  ces  dififérentes  lésions  à  des  signes  cer- 
tains. Si  la  paroi  intestinale  était  injectée,  elle  avait  conservé  toute  sa 
force  de  résistance,  ce  qui  ne  permettait  pas  d^admettre  qu'elle  avait 
pu  se  rompre  par  la  si&ple  pression  des  entosoaires. 

Nous  avons  vu  qu'après  l'extraction  du  second  lombric,  la  forme 
de  la  perforation  intestinale  répondait  exactement  au  volume  de 
l'entoKoaire,  qu'il  était  serré  par  ses  bords,  ce  qui  tenait  à  son  augmen* 
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tation  de  volume  depuis  son  extrémité  cépbalique  ]utqu'à  sa  partie 
moyenne  ;  que  les  borde  de  Touverture  étaient  déjetés  en  dehors;  qu'ils 
n'étaient  point  taillés  à  pic,  comme  dans  les  ulcérations,  ni  amincis, 
comme  on  Tobserye  à  la  suite  d'une  pression  prolongée* 

8i  la  perforation  intestinale  avait  été  le  résultat  d'une  ulcération  ou 
d'une  autre  lésion,  ses  bords  ne  seraient  pas  revenus  sur  èux-mèmes, 
comme  nous  avons  pu  le  constater.  Dans  ces  diverses  altérations 
pathologiques,  il  y  a  une  véritable  destruction  de  la  paroi  intestinale, 
et  alors  l'ouverlure  accidentelle  ne  peut  se  fermer  qu'après  un  travail 
long  et  difficile. 

Cbes  cette  malade,  au  contraire,  les  bords  se  sont  rapprochés  très- 
rapidement,  et  ftu  moment  de  la  réduction  de  l'intestin,  elle  était  déjà 
très-diminuée. 

Celte  perforation  intestinale  a  été  produite  par  l'ascaride  lombricoïde 
qui,  à  l'aide  de  son  extrémité  oéphalique,  a  produit  un  véritable  écar- 
tement  des  fibres  intestinales.  Aprèa  sa  sortie,  elles  sont  revenues  sur 
elles^mèo^es  en  se  contractant. 

Cette  observation,  qui  confirme  la  théorie  de  Mondière,  explique,  de 
la  manière  la  plus  satisfaisante,  l'absence  de  toute  trace  des  ouver- 
tures faites  à  l'intestin,  même  à  une  époque  rapprochée  du  passage 
des  entozoaires  dans  la  cavité  péritonéale. 

Chez  cette  malade,  les  faits  se  sont  passés  sous  nos  yei»i  et  nous 
avons  pu  les  apprécier. 

Dans  la  crainte  d'un  épanchement  dans  la  cavité  du  ventre,  j'ai  fixé 
rintestin,  par  un  point  de  fil,  à  l'ouverture  de  Panneau  crural.  Si 
j*étais  appelé  à  observer  un  fait  semblable,  je  ferais  immédiatement 
la  réduction,  et  je  donnerais  tous  les  jours  au  malade  15  centigrammes 
extr.  thébalque  pour  empêcher  les  contractions  intestinales.  Il  n'est  pas 
douteux,  d'après  ce  qui  s'est  passé  chez  cette  femme,  que  U  perfora- 
tion intestinale  eût  été  promptement  oblitérée,  de  manière  à  rendre 
un  épanchement  impossible. 

Cette  malade  a  été  prise,  soixante  heures  environ  après  Topération, 
d'accidents  tellement  graves,  qu'il  y  avait  tout  lieu  de  croire  à  un 
épanchement  péritonéal.  SI  on  n'admet  pas  celte  complication,  com- 
ment expliquer  les  accidents  qui  se  sont  manifestés  si  subitement? 
Sans  vouloir  affirmer  d'une  manière  posilive  qu'il  y  a  eu  chez  cette 
malade  un  épanchement  abdominal  qui,  8*il  a  existé,  a  dû  être  très- 
minime,  peut-être  des  gaz  seulement,  il  y  a  bien  des  raisons  pour  le 
penser.  La  rapidité  avec  laquelle  se  sont  déclarés  ces  accidents  et  l'im- 
possibilité de  les  attribiier  à  une  autre  cause  sont  autant  de  raisons 
en  faveur  de  cette  opinion. 
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Ces  symptômes  graves,  qui  se  sont  déclarés  huit  heures  après  la 
cessation  de  Teit.  thébaîque,  ont  paru  se  calmer  sous  Tinflaence  de 
cette  médication,  à  laquelle  je  me  suis  empressé  de  revenir. 

Pendant  l'opération  de  la  hernie,  les  tuniques  intestinales  ont  été 
intéressées  par  le  bistouri  jusqu'à  la  muqueuse;  peut-être  une  petite 
fissure  s'est-elie  faite  sous  Tinfluence  des  contractions  intestinales. 

En  pratiquant  la  manœuvre  du  taxis,  nous  n'avons  observé  aucun 
signe  particulier  propre  à  faire  reconnaître  la  présence  des  ascandes 
lombricoïdes  dans  la  cavité  du  sac  herniaire. 

Avant  de  tenter  la  guérison  de  l'anus  contre  nature,  il  faut  cher* 
cher  à  apprécier  quelle  peut  être  l'étendue  de  la  perte  de  substance  de 
la  paroi  intestinale.  Cette  lésion  est  d'autant  plus  importante  à  bien 
connaître,  que  d'elle  dépend  le  choix  du  traitement.  Si  l'intestin  a  été 
intéressé  dans  sa  totalité  ou  dans  la  plus  grande  partie  de  sa  circon- 
férence, le  moyen  curatif  ne  peut  pas  être  le  même  que  quand  la 
lésion  comprend  une  petite  partie  de  la  paroi  de  cet  organe. 

Dans  le  premier  cas,  les  deux  bouts  de  l'intestin  marchent  le  plus 
souvent  parallèlement  l'un  à  l'autre  dans  la  cavité  du  ventre,  et  leurs 
parois  se  réunissent  en  formant  une  cloison  plus  ou  moins  complète. 
Cette  cloison,  à  laquelle  Scarpa  a  donné  le  nom  de  prùtnontoire  et 
Dupuytren  celui  d*éperon,  constitue,  entre  les  ouvertures  intestinales, 
une  barrière  qui  s*oppose  au  passage  des  matières  stercorales  du  bout 
supérieur  de  l'intestin,  dans  le  bout  inférieur,  et  les  force  à  sortir  en 
«grande  partie  ou  en  totalité  par  la  plaie  de  l'abdomen. 

Dans  le  second  cas,  au  contraire,  la  lésion  intestinale  n'intéressant 
que  le  quart  ou  le  tiers  de  l'intestin,  le  bout  supérieur  se  continue 
plus  ou  moins  directement  avec  le  bout  inférieur;  il  ne  se  forme  pas 
d'éperon,  ou,  s'il  existe,  il  est  très-peu  appréciable.  Les  matières  ster- 
corales parcourent  tout  leur  trajet  normal,  et  s'il  en  passe  par  Fou- 
verture  accidentelle,  elles  sont  en  petite  quantité. 

Si  la  cloison  qui  sépare  les  deux  ouvertures  intestinales  est  asses 
proéminente  pour  s'opposer  au  passage  des  matières  stercorales,  la 
première  indication  est  de  la  détruire  par  l'application  de  l'entérotème. 
On  crée  une  vole  nouvelle  qui  permet  aux  matières  intestinales  de 
reprendre  leur  cours  habituel.  Ce  premier  résultat  étant  obtenu,  ^oa 
peut  alors  tenter  l'occlusion  de  l'orifice  accidentel.  Si,  au  contraire,  la 
plaie  de  l'intestin  est  limitée,  l'éperon  nul  ou  peu  saillant,  on  peut 
essayer  avec  des  chances  de  succès  de  fermer  l'ouverture  cutanée  par 
la  suture. 

Avant  de  faire  cette  opération,  il  est  prudent  d'oblitérer  l'anus 
contre  nature  par  Tapplication  d'un  bandage,  afin  de  s'assurer  que  les 
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matières  fécales  8ui?ent  librement  lear  trajet  nalurel.  S'il  survenait 
des  coliques,  de  la  tension  du  ventre,  des  vomissements,  etc.,  ce  serait 
une  faute  grave  que  de  chercher  à  obtenir  par  la  suture  la  guérison 
immédiate.  On  s'exposerait  à  provoquer  des  accidents,  et  l'opération 
n'aurait  pas  la  plus  petite  chance  de  succès.  Dans  ce  cas,  il  y  a  cer« 
tainement  un  obstacle  qui  s'oppose  au  passage  des  matières  sierco- 
raies  du  bout  supérieur  de  l'intestin  dans  te  bout  inférieur.  C'est  cet 
obstacle  qu'il  faut  faire  disparaître  avant  de  chercher  à  fermer  l'ou- 
verture cutanée. 

Chez  les  deux  malades  qui  font  le  sujet  de  cette  communication,  les 
matières  intestinales  s'écoulaient  en  grande  partie  par  l'anus,  et  si  on 
fermait  l'ouverture  anormale,  il  ne  se  manifestait  aucun  trouble 
dans  les^fonctions  digestives,  excepté  quelques  coliques  dont  se  plai- 
gnait la  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  deuxième  observation.  Ces  phé- 
nomènes prouvaient,  de  la  manière  la  plus  évidente,  que  les  deux 
bouts  de  l'intestin  communiquaient  facilement  et  qu'il  n'y  avait  pas 
de  cloison  intra-intestinale  qui  s'opposAt  au  passage  des  matières.  Ces 
deux  malades  avaient  donc  un  anus  contre  nature  sans  éperon,  et  le 
fait  a  été  constaté  chez  l'un  d'eux  en  introduisant  le  doigt  dans  la 
plaie.  Il  y  avait  alors  indication  à  tenter  Toblitération  immédiate  de 
l'ouverture  accidentelle. 

i*"*  Obs.  —  EnfmU  de  huit  mois.  Ligature  de  ^intestin  avec  le  cardon 
ombilical.  —  Anus  contre  nature,  —  Guérison  par  la  suture.  —  Le  5  jan- 
vier 1839,  on  m'a  apporté  un  enfant  de  huit  mois,  du  sexe  masculin, 
habitant  la  commune  deBournau,  qui  offrait  à  l'ombilic  une  ouverture 
par  laquelle  s'écoulait  un  Hquide  d'un  blanc  jaunfttre  ou  verdfttre,qui 
offrait  tous  les  caractères  de  celui  que  contiennent*les  intestins  d'un 
enfant  de  cet  ftge.  Les  matières  fécales  qui  s'écoulaient  par  l'anus 
étaient  à  peu  près  égales  en  quantité  à  celles  qui  sortaient  par  l'ou- 
verture ombilicale. 

La  mère  de  cet  enfant  m'a  rapporté  qu'elle  avait  été  assistée  par 
une  voisine  qui  n'était  point  sage-femme;  que  son  enfant,  qui  était 
gros  et  fort,  était  venu  au  monde  par  la  tète,  et  qu*il  n'avait  pas  cette 
ouverture  à  l'ombilic. 

Le  cordon  a  été  lié  très-près  du  ventre.  Après  la  ligature,  Tenfant  a 
beaucoup  crié,  a  été  très-agité,  a  eu  des  vomissements,  n'a  plus  eu  de 
garde-robes,  et  le  ventre  a  été  très-tendu. 

Ces  symptômes  abdominaux,  qui  étaient  le  résultat  de  l'étrangle- 
ment de  l'intestin,  ont  persisté  pendant  quatre  ou  cinq  jours  et  n'ont 
cesse  qu'après  la  chule  de  la  ligature,  qui  a  laissé  après  elle  l'ouver- 
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ture  que  nous  oonstâtont,  et  par  laquelle  e'eet  écoulée  une  aaseï 
grande  quantité  de  liquide  verdAtre;  après  quoi  Tenfant  s'est  trouvé 
très^sottlagé.  II  est  nourri  par  sa  mère,  qui  est  forte,  bien  portante  tt 
■a  beaucoup  de  Iait«  II  telte  avec  avidité  et  ne  ramène  pas  les  liquides 
qu'il  prend. 

Lorsque  J'ai  vu  ce  petit  malade  pour  la  première  fois,  il  était  dans 
Tétat  suivant  : 

Il  était  maigre;  l'ouverture  ombilicale,  qui  i>ermettait  facilement 
Fintroduction  d'une  sonde  de  femme,  était  entourée  par  un  bourrelet 
muqueux  dont  les  bords  étaient  très-saiUants  au-dessus  de  la  peau, 
arrondis,  d'une  coloration  rougeâtre,  recouverts  d'un  fluide  muqueux 
et  que  l'on  pouvait  réduire  facilement.  L'anneau  ombilical  était  un 
peu  dilatéy.  et  la  peau  qui  l'entourait  ne  formait  pas  de  rebord  sail* 
Isnt.  Cette  ouverture  livrait  passage,  au  dire  de  la  mère,  à  une  quan* 
tité  de  matières  à  peu  près  égale  à  celle  qui  s'écoulait  par  l'anus.  Si 
on  la  fermait  avec  une  pelote,  toutes  les  matières  sortaient  par  l'on- 
rerture  naturelle,  sans  que  l'enfant  parût  en  souflHr.  La  peau  q«d 
entourait  l'ombilic  était  rouge. 

Après  m'ètre  assuré,  en  fermant  l'ouTerture  ombilicale,  que  les 
matières  .intestinales  parcouraient  tout  l'intestin  sans  provoquer  d'acci- 
dents abdominaux  et  qu'elles  s'écoulaient  en  totalité  par  l'anus,  j'ai 
cherché  à  obtenir  la  guérison  de  cet  enfant.  Le  premier  moyen  de 
traitement  que  j'ai  essayé  a  été  de  réduire  le  bourrelet  muqueux,  d'en 
cautériser  les  bords  av^  le  nitrate  d'argent,  et  d'appliquer  une  pelote 
qui  a  été  maintenue  avec  des  bandelettes  de  diachylum.  Les  cautérisa- 
tions étaient  profondes  et  renouvelées  tous  lea  quatre  ou  cinq  jours. 
Ce  traitement  a  été  fait  très-régulièrément  pendant  près  de  deux  mois, 
et  sans  obtenir  M  plus  petite  amélioration.  Â  chaque  fois  qu'on  enle- 
vait la  pelote,  elle  était  souillée  par  des  mucosités  jaunâtres,  et  les 
liquides  s'écoulaient  par  l'ouverture  ombilicale  aussit6t  qu'on  cessait 
la  compression.  J'ai  fait  continuer  encore  pendant  quinze  jours  ce 
traitement,  et  au  bout  de  ce  temps,  je  n'avais  pas  obtenu  la  plus 
petite  diminution  de  l'ouverture  accidentelle,  malgré  l'écoulement  de 
toutes  les  matières  stercorales  par  l'anus.  Ce  que  Tenfant  avait  gagné, 
c'est  que  son  état  général  était  meilleur  et  qu'il  avait  repris  de  l'em- 
bonpoint. 

La  cautérisation  aidée  de  la  compression  ayant  complètement 
échoué,  je  voulais  attendre,  espérant  qu'avec  le  temps  la  nature  vien- 
drait en  aide  à  cet  enfant.  Mais  le  père  inquiet,  craignant  que  cet 
anus  contre  nature  ne  s'établit  d'une  manière  définitive,  a  voulu  qu'on 
tent&t  de  le  ^rp^r.  Je  ipe  suis  alors  décida  à  faire  la  suture.  Poar 
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faire  cette  opération,  j'ai  pratiqué  une  incision  circulaire  intéressant 
la  peau  et  le  tissu  (^Uolaire  sous-cutané,  à  Taide  de  laquelle  j'ai 
détaché  le  bourrelet  muqueux  et  le  trajet  intermédiaire  qui  le  sépare 
de  rintestin  en  prenant  les  plus  grandes  précautions  pour  éviter  la 
lésion  du  péritoine.  Ce  premier  temps  de  Topérallon  tanniné,  j'ai 
rentré  en  dedans,  et  le  plus  profondément  possible,  le  rebord  muqueux, 
de  manière  à  mettre  en  contact  les  deux  surfaces  saignantes  qui  ont 
été  maintenues  en  rapport  par  l'application  de  deux  épingles  et  la 
suture  entortillée.  La  plaie  cutanée  n'a  point  été  rspprochée;  elle  a 
été  couverte  d'un  linge  enduit  de  eérat  qui  a  été  maintenu  par  un  petit 
bandage  de  corps. 

J'ai  été  assisté,  pendant  cette  opération,  par  mon  collègue, 
M.  Davonneau. 

J*a{  revu  ce  petit  malade  le  lendemain  :  il  a  dormi,  peu  crié  et  a 
bien  tété.  Il  a  la  peau  brûlante  et  le  pouls  fréqueut.  Le  ventie  n'est 
point  tendu. 

Cet  enfant  va  par  le  bas  sans  manifester  de  la  douleur.  La  suture 
maintient  bien  en  contact  les  surfaces  de  la  plaie,  et  il  n'y  a  pas  eu  de 
suintement. 

Le  quatrième  jour  de  Topération,  Tenfant  n'a  pas  de  fièvre.  Les 
matières  stereorales  s'écoulent  en  totalité  par  l'anus. 

Le  S3  mars,  au  soir,  huitième  jour  après  l'opération,  j'ai  enlevé  les 
épingles,  et  la  plaie  est  parCaitemoit  cicatrisée.  Cet  enfant  ne  parait 
avoir  ni  coliques,  ni  embarras  du  côté  du  ventre. 

Après  l'extraction  des  épingles  et  la  chute  des  fils,  les  bords  de  la 
plaie  cutanée  se  sont  rapprochés,  et  11  s'est  formé  une  cicatrice  qui,  au 
bout  de  quelques  mois,  n*était  pas  très-apparente.  L'ombilic,  au  lieu 
d'être  déprimé,  était  saillant. 

L'anus  contre  nature,  suite  de  la  ligature  de  l'intestin  avec  le 
cordon  ombilical,  est  un  fait  qui  n'est  pas  très*rare  :  il  a  été  observé 
trois  fois  par  Sabatier,  sept  ou  huit  fois  par  Dupuytren,  et  on  en 
trouve  quelques  exemples  dans  les  recueils  périodiques.  Lorsque  la 
hernie  ombilicale  congéniale  est  peu  volumineuse  et  qu'elle  est  con- 
tenue dans  la  base  élargie  du  cordon,  il  peut  arriver,  si  on  n'est  pas 
suffisamment  prévenu  de  la  possibilité  de  cette  complication,  qu'en 
faisant  la  ligature  du  cordon,  on  comprenne  une  portion  d'intestin. 
Avant  de  lier  le  cordon  ombilical,  s'il  est  un  peu  volumineux  à  sa 
naissance,  il  est  donc  bien  important  de  s'assurer  s'il  ne  contient  pas 
d*anse  intestinale. 

Chez  cet  enfant,  l'erreur  a  été  d'autant  plus  facile  à  commettre»  que 
l'anneau  était  peu  dilaté  et  que  la  tumeur  devait  être  peu  volumi- 
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nease;  ensuite  la  ligature  a  été  faite  par  une  femme  qui  était  d'une 
ignorance  complète  en  matière  d'accoucbemenls. 

J'ai  essayé  d'obtenir  la  guérison  de  l'ouverture  anormale  en  cauté- 
risant fortement  ses  bords  avec  le  nitrate  d'argent  et  en  appliquant  un 
bandage  qui  s'opposait  au  passage  des  matières  siercorales.  Ce  traite- 
ment, qui  a  été  fait  très-exactement  pendant  plus  de  deux  mois,  et  à 
l'aide  duquel  des  chirurgiens  ont  obtenu  des  guérisons,  n'a  procuré 
aucune  amélioration. 

Chez  cet  enfant,  la  perte  de  substance  de  la  paroi  intestinale  était 
peut-être  trop  étendue^  et  aloi^  l'ouverture  ^^utanée  livrait  passage  à 
une  trop  grande  quantité  de  matières  pour  obtenir  la  guérison  par  les 
cautérisations. 

Cet  enfant,  qui  a  toujours  joui  d'une  bonne  santé,  est  mort  en 
quatre  jours,  à  l'âge  de  19  ans,  en  présentant  tous  les  symptômes  d'un 
étranglement  interne.  Je  n'ai  pu  obtenir  des  parents  de  faire  l'autopsie. 
Il  est  très-croyable  quMl  y  avait,  dans  le  lieu  occupé  par  Tanus 
contre  nature,  une  bride  qui  réunissait  l'intestin  à  la  paroi  abdomi- 
nale, et  que  c'est  autour  de  cette  bride  que  se  sera  formé  cet  étran- 
glement. 

La  mort  ne  pouvait  être  attribuée  au  rétrécissement  de  l'intestin, 
car  des  troubles  dans  les  fonctions  digestives  se  seraient  manifestés 
longtemps  avant  la  mort,  et  les  phénomènes  d'étranglement  ne  seraient 
pas  survenus  d'une.manière  aussi  subite. 

2«  Obs.  —  Femme  Patron,  âgée  de  54  ans,  habitant  la  commune 
de  Maillé,  mariée,  mais  n'ayant  jamais  eu  d'enfants,  forte  et  bien 
portante,  se  livrant  aux  travaux  des  champs  :  s'est  aperçue,  il  y  a  cinq 
ans  environ,  qu'elle  avait  une  grosseur  dans  l'aine  droite,  qu'elle 
attribue  à  un  effort  qu'elle  avait  fait  pour  enlever  un  objet  très- 
lourd.  Cette  grosseur  n'était  point  douloureuse;  elle  sortait  seulement 
quand  elle  faisait  des  travaux  trop  forts,  et  elle  rentrait  quand 
elle  était  couchée.  Elle  avait  souvent  des  coliques,  el  n'avait  jamais 
porté  de  bandage. 

Le  12  août  i844,  cette  femme  a  été  prise  subitement  d'une  colique 
tellement  vive,  qu'on  a  été  obligé  de  la  rapporter  des  champs. 
Elle  a  eu  plusieurs  vomissements.  On  lui  a  appliqué  des  sangsues 
sur  le  ventre. 

Mon  collègue  M.  Davonneau,  appelé  le  lendemain  13  auprès  de  cette 
malade,  a  constaté  là  présence  d'une  tumeur  dans  l'aine  droite,  dont 
il  a  reconnu  la  nature  et  qu'il  a*  cherché,  h  plusieurs  reprises,  à  faire 
rentrer  par  le  taxis. 
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La  malade  a  été  mise  dans  un  bain,  et  on  lui  a  Cent  prendre  deux 
iaTements  purgatifs. 

J'ai  vu  cette  femme  pour  la  première  fois  le  lendemain,  14.  La  peau 
est  brûlante,  le  pouls  petit  et  accéléré;  il  y  a  une  très-grande  altéra- 
tion ;  la  langue  est  rouge  à  sa  pointe  et  recouverte  d'un  enduit  jau- 
nâtre. Cette  malade  vomit  tous  les  liquides  qu'elle  prend,  mêlés  à  des 
matières  verd&tres  qui  ont  une  très-mauvaise  odeur  et  qui  ont  tous 
les  caractères  de  matières  stercorales.  11  y  a  souvent  du  hoquet.  Le 
ventre  est  tendu»  météorisé  et  douloureux  k  la  pression.  Il  existe 
dans  l'aine  droite,  au-dessous  du  ligament  de  Fallope,  à  l'orifice  de 
l'anneau  crural,  une  tumeur  dure  à  parois  lisses  du  volume  d'un  œuf, 
de  forme  ovale,  ayant  son  grand  diamètre  dirigé  dans  le  sens  de 
l'aine,  presque  immobile,  rendant  un  son  mat  à  la  percussion,  très- 
douloureuse  à  la  plus  légère  pression,  et  sans  changement  de  couleur 
à  la  peau.  Tous  ces  symptômes  ne  pouvaient  laisser  aucun  doute  sur 
l'existence  d'une  hernie  crurale  droite. 

Le  taxis  ayant  été  essayé  plusieurs  fois,  je  n'ai  point  cherché  à  faire 
une  nouvelle  tentative,  que  la  malade  ne  veut  pas  permettre,  tant  la 
tumeur  est  douloureuse.  Nous  étions  au  deuxième  jour  de  l'étran- 
glement d'une  hernie  crurale,  ce  qui  ne  permettait  guère  de  compter 
sur  la  réduction. 

J'ai  fait  l'opération,  qui  n'a  rien  présenté  à  noter.  Lorsque  le  sac 
herniaire  a  été  ouvert,  il  s'est  écoulé  un  liquide  gris&tre,  répandant 
une  odeur  fétide.  La  hernie  était  formée  presque  en  totalité  par  l'épi- 
ploon,  et  c'est  en  cherchant  bien  attentivement  que  j'ai  trouvé  en 
arrière  une  petite  tumeur  d'un  noir  foncé,  du  volume  de  l'extrémité 
du  petit  doigt.  Elle  parait  formée  par  l'intestin  grêle  et  n'intéresse 
qu'une  portion  de  la  circonférence  de  cet  organe.  Elle  présente  en 
avant  et  sur  sa  convexité  une  ouverture  irrégolière  par  laquelle 
s'échappent  des  matières  fécales  liquides. 

J'ai  enlevé  la  plus  grande  partie  de  l'épiploon,  qui  était  gangrené. 
J'ai  fixé  par  deux  points  de  suture  l'ouverture  intestinale  aux  bords  de 
la  plaie.  Quelques  heures  après  l'opération,  la  malade  s'est  trouvée 
bien  soulagée.  Les  vomissements  ont  cessé  et  les  coliques  sont  bien 
diminuées.  Au  bout  de  quelques  jours,  la  suppuration  s'est  établie; 
les  parties  gangrenées  se  sont  détachées;  les  bourgeons  charnus  se 
sont  développés;  \a,  plaie  a  pris  un  bon  aspect  et  s'est  rétrécie.  Trois 
semaines  après  ropération,  la  plaie  était  réduite  à  l'ouverture  intes- 
tinale. 

Quelques  jours  après  l'opération,  j'ai  commencé  à  faire  donner  des 
lavements  qui  provoquaient  des  selles  liquides  et  sans  coliques.  Il 
2«  série,  —  tome  viii.  68 
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passe  par  Touverture  cutanée  des  matières  liquides,  jaunâtres,  mais 
peu  abondantes.  Le  seizième  jour,  cette^malade  a  été  à  la  selle  sans 
layementy  et  depuis  cette  époque  elle  a  continué. 

Deux  mois  après  l'opération,  cette  femme  se  promène  et  commence 
à  faire  quelques  travaux  ;  elle  a  rarement  des  coliques,  et  les  fonc- 
tions intestinales  se  font  bien.  L'ouverture  de  l'aine  n'a  pas  diminué, 
et  elle  permet  facilement  l'introduction  de  Textrémité  du  petit  doigt, 
ce  qui  nous  a  permis  de  reconnaître  que  les  deux  bouts  de  Tintestin 
se  continuent  et  qu'il  n'y  a  pas  d'éperon  au  fond  de  la  plaie,  ou,  s'il 
existe,  il  n'est  pas  appréciable  au  toucher.  Tous  les  jours,  il  s'écoule 
des  liquides  jaunâtres  par  l'ouverture  accidentelle. 

J'ai  cherché  à  obtenir  la  guérîson  de  cet  anus  contre  nature  par  les 
cautérisations  el  l'application  d'un  bandage  pour  s'opposer  au  passage 
des  liquides  par  la  plaie.  Ce  traitement  a  été  fait  pendant  plus  d'un 
mois  avec  le  plus  grand  soin,  et  cependant  l'ouverture  n'a  pas 
diminué  d'étendue,  et  elle  laisse  toujours  passer  des  liquides  jaunâtres 
ou  verdâtres  mêlés  de  gaz,  qui  sont  trop  abondants  pour  admettre 
qu'ils  sont  formés  par  des  mucosités  seules. 

Cinq  mois  après  l'opération  de  la.  hernie,  l'anus  contre  nature  est 
entouré  d'un  bourrelet  muqueux,  saillant,  qui  diminue  de  volume  en 
le  comprimant,  et  qui  est  un  peu  allongé  dans  le  sens  de  l'aine. 

Du  moment  où  les  matières  passaient  librement  du  bout  supérieur 
dans  le  bout  inférieur  de  l'intestin,  il  y  avait  toute  chance  de  succès  à 
faire  la  suture  pour  obtenir  la  guérison  de  cette  malade,  en  suivant 
le  même  procédé  opératoire  que  pour  l'enfant  de  la  première  obser- 
vation. 

Deux  jours  avant  Topération,  j'ai  fait  prendre  15  grammes  d'buile 
de  ricin  pour  débarrasser  Tinteslin,  et  la  veille,  j'ai  mis  cette  femme  à 
la  diète. 

J'ai  incisé  la  peau  circulairement  à  sa  jonction  avec  le  bourrelet 
muqueux  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané;  puis  j'ai  détaché  le  canal 
muqueux  dans  toute  sa  circonférence  jusqu'aux  aponévroses.  Ce 
premier  temps  de  l'opération  terminé,  j'ai  retourné  le  bourrelet 
muqueux  en  dedans  du  conduit,  et  j'ai  mis  les  surfaces  saignantes  en 
contact  avec  elles-mêmes.  Elles  ont  été  maintenues  par  des  épingles 
et  la  suture  entortiUée.  Après  cette  opération,  la  malade  a  gardé  le 
Ut,  a  été  mise  à  la  diète,  et  la  cuisse  a  été  maintenue  demie-fléchie. 
Elle  n'a  pas  eu  de  fièvre,  mais  elle  s'est  plaint  de  coliques,  de  brouille- 
ments  de  ventre,  et  elle  a  eu  de  la  diarrhée.  Tous  les  jours,  on  lui  a 
fait  prendre  un  lavement. 

J'ai  enlevé  les  épingles  le  huitième  jour,  et  les  fils  sont  tombés 
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quelques  jours  après.  L'anus  contre-nature  est  parfaitement  fermé. 

J'ai  examiné  cette  femme  un  an  après  l'opération  :  elle  est  très-bien 
portante,  n'a  pas  de  coliques,  e^  la  cicatrice  de  l'aine  est  très-peu 
apparente»  Bile  porte  un  bandage,  dans  la  crainte  que  la  hernie  ne  se 
reproduise. 

J  ai  suivi  le  même  procédé  opératoire  que  pour  l'enfant  de  la  pre- 
mière observation,  et  j'ai  obtenu  un  résultat  aussi  complet  et  aussi 
rapide.  Cette  malade  était  dans  les  meilleures  conditions  pour  obtenir 
la  guérisod  de  son  anus  contre  nature.  En  introduisant  le  doigt  dans 
la  plaie,  je  m'étais  assuré  que  les  deux  bouts  de  l'intestin  se  conti- 
nuaient directement,  que  la  plaie  n'intéressait  qu'une  petite  portion  de 
sa  circonférence,  et  que  s'il  y  avait  un  éperon,  il  devait  être  très-peu 
saillant,  car  on  ne  pouvait  le  reconnaître  au  toucher.  Cette  disposition 
anatomique  des  parties  explique  le  passage  facile  des  matières  du  bout 
supérieur  de  l'intestin  dans  le  bout  inférieur. 

Lorsque,  dans  l'anus  contre  nature,  les  matières  stercorales  ont 
repris  leur  cours  régulier,  il  faut  donc  chercber  à  fermer  l'ouverture 
cutanée  pour  obtenir  la  guérison  complète.  Le  moyen  le  plus  rationnel 
et  qui  a  dû  le  premier  se  présenter  à  l'esprit  a  été  la  suture.  Lecat 
a  eu,  le  premier,  la  pensée  de  pratiquer  cette  opération,  mais  il  aban- 
donna son  projet,  n'ayant  pu  réduire  le  renversement  de  l'intestin. 
Briens  a  fait  le  premier  ia  suture.  Après  avoir  rafraîchi  les  bords  de 
Touverlure,  il  a  réuni  par  un  fil  passé  en  croix  au  moyen  d'une 
aiguille. 

L'ouverture  se  ferma,  mais  elle  se  rouvrit  quelques  jours  après,  et 
le  malade  ne  voulut  pas  se  soumettre  à  une  nouvelle  tentative.  Au 
dire  de  Richerand,  Judey  aurait  pratiqué  avec  succès  la  suture  pour 
un  anus  anormal  inguinal. 

M.  Yelpeau  a  fait  plusieurs  essais  pour  arriver  à  fermer  l'ouverture 
extérieure.  Il  a  tenté  l'avivement  des  bords  de  la  plaie  et  leur  réunion 
immédiate;  puis  il  a  appliqué  un  lambeau  sur  les  bords  de  la  fistule; 
enfin  le  bouchon*  qu'il  a  employé  avec  succès  pour  les  fistules  laryn- 
giennes. Toutes  ces  tentatives,  qui  ont  été  suivies  d'insuccès  ainsi  que 
d'autres  du  même  genre,  témoignent,  de  la  manière  la  plus  évidente, 
combien  il  est  difficile  d'obtenir  Tocclusion  de  cette  ouverture. 

Les  deux  observations  qui  font  le  sujet  de  cette  communication, 
malgré  leur  date  ancienne,  me  paraissent  donc  offrir  de  l'intérêt.  Si  la 
première  tentative  opératoire  a  été  couronnée  d'un  plein  succès,  il  faut 
l'attribuer  au  procédé  qui  a  été  suivi. 

J'ai  vu  à  l'hôpital  Beaujon,  en  i834,  un  malade  qui,  à  la  suite 
d'une  hernie  inguinale,  avait  un  anus  contre  nature  par  lequel  pas- 
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saient  toutes  les  matières  slercorales.  Blandin  a  appliqué  ion  entito- 
tome,  et  les  fonctions  intestinales  se  sont  rétablies.  Mais  il  était  resté 
une  fistule  stercorale  par  laquelle  passaient  des  liquides  jaunâtres. 
Blandin  a  fait  plusieurs  fois  la  suture  après  Tavivement  des  bords  de 
la  plaie,  puis  Tautoplastie.  €e  n'est  qu'après  des  tentatives  plusieurs 
fois  répétées  qu'il  est  arrivé  à  obtenir  la  guérison  complète  de  cette 
fistule. 

La  cause  de  l'insuccès  de  ces  diverses  opérations  tenait  à  ce  que  le 
conduit  qui  fait  communiquer  Touverture  intestinale  avec  la  plaie  exté- 
rieure reste  libre,  et  alors  les  liquides  intestinaux,  dont  tous  les  cbi* 
rurgiens  connaissent  l'influence  délétère  sur  les  plaies,  y  pénètrent  et 
se  trouvent  en  contact  direct  avec  la  suture. 

Le  procédé  que  j'ai  suivi  a  été  mentionné  et  mis  en  pratique  par 
Liotard.  Cette  tentative  n'a  point  été  couronnée  de  succès.  Cette  non* 
réussite  tenait  peut-être  à  ce  que  Topération  n'a  pas  été  entourée  de 
toutes  les  précautions  voulues,  ou  que  le  malade  n*était  pas  dans  les 
conditions  que  j'ai  indiquées  pour  tenter  la  guérison  Immédiate  parla 
suture. 

Cette  opération  consiste  à  inciser  ia  peau  et  le  tissu  cellulaire  autour 
du  conduit  jusqu'aux  aponévroses.  Si  on  est  obligé  d'aller  au  delà,  il 
faut  faire  bien  attention  à  ne  pas  atteindre  le  péritoine.  Lorsque  le 
conduit  est  détaché»  on  renverse  les  bords  en  dedans,  de  manière  à 
bien  mettre  en  rapport  les  surfaces  saignantes  qui  sont  maintenues  en 
contact  par  la  suture  entortillée. 

Ce  procédé,  lorsqu'il  peut  être  mis  en  usage,  me  paraît  bien  préfé- 
rable à  tous  les  autres.  Le  bourrelet  muqueux  qui  est  rentré  dans 
l'intérieur  du  conduit  forme  un  véritable  bouchon  qui  l'oblitère  com- 
plètement et  empêche  les  matières  stercorales  de  venir  se  mettre  en 
contact  avec  la  plaie  de  la  suture,  cause  fréquente  d'insuccès. 

Nous  le  voyons,  le  procédé  opératoire  proposé  par  Malgaigne  est  le 
même  que  celui  qui  a  été  décrit  par  Liotard  en  4819,  et  que  j'ai  mis 
en  pratique  pour  la  première  fois  en  1839,  avec  un  plein  succès. 

Celte  opération  offre  le  très-grand  avantage  de  détruire  le  conduit 
qui  existe  entre  Tintestin  et  l'ouVerfure  extérieure.  Ce  trajet  aœi* 
dentel,  dans  lequel  pénètrent  les  liquides  intestinaux,  est  le  véritable 
obstacle  à  la  guérison  complète  de  l'anus  contre  nature. 

Malgaigne,  ayant  remarqué  que  la  muqueuse  était  l'obstacle  qui 
s'opposait  à  la  guérison  complète  de  Tenus  contre  nature,  a  conseillé 
de  détacher  le  conduit  anormal  dans  toute  son  épaisseur  jusqu'à  Fin- 
testin,  puis  de  renverser  en  dedans  les  lèvres  de  l'ouverture  sans  les 
aviver,  afin  de  mettre  en  contact  les  surfaces  saignantes  qui  sont 
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maintenues  par  la  suture.  Ce  procédé  opératoire  a  été  exécuté  avec  un 
plein  succès  par  les  professeurs  Nélaton  et  DenonviUlers,  par 
M.  Pleurot  (de  Dijon),  et  M.  Parise  (de  Lille). 

Il  y  a  encore  une  circonitanoe  propre  à  cette  opération  qui  vient 
favoriser  la  réunion  immédiate  de  la  plaie,  c'est  que  la  suture  ne  porte 
pas  sur  le  tissu  cutané.  Tous  les  chirurgiens  savent  que  la  peau  qui 
entoure  un  anus  contre  nature  est  ordinairement  rouge,  épaissie,  par 
conséquent  plus  friable  et  moins  propre  à  la  réunion  immédiate,  ce 
qui  est  encore  une  cause  d'insuccès. 

Si  on  voulait  tenter  de  réunir  la  plaie  cutanée  en  même  temps  que 
Fouverture  du  conduit  muqueux,  on  pourrait  les  comprendre  toutes 
les  deux  dans  la  même  suture. 


KYSTE  MULTILOGULÀIRE  A  MABjGHE  RAPIDE 

OVASIOTOMIX  US  28  NOVXMBBE.  —  MOBT  IMIONERTB  PAB  TTMPAiriTB. 
OBitATION  D*UM  ANUS  OOKTBB  KATUBB.  —  OOiBJSOK.  — 
AUTOFLABTIB   CON8B«UtiyB. 


PAR 

M.  DUMESNIL,  chlmrsien  de  Thopltal  de  Rouen 


La  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observaliou,  domestique,  Agée 
de  32  ans,  entra  à  THÔtel-Dieu  de  Rouen  au  mois  d'août  1866  pour 
un  kyste  multiloculaire  de  l'ovaire. 

Elle  a  eu  un  enfant  il  y  a  8  ans,  mais  pas  de  grossesse  ultérieure. 
Elle  est  habituellement  bien  réglée  et  bien  portante;  cependant,  il  lui 
était  resté  à  la  suite  de  sa  couche  un  prolapsus  de  l'utérus  qu'elle 
contenait  avec  un  pessaire. 

Elle  affirme  ne  s'être  aperçue  qu'au  mois  d'avril  1866  que  son 
ventre  augmentait  de  volume.  A  partir  de  ce  momeat,  sa  santé  dépé- 
rit; elle  souffrait  et  ne  pouvait  que  difficilement  faire  son  travail;  elle 
maigrit  rapidement. 

A  son  entrée  à  l'Hôtel-Dieu,  l'abdomen,  développé  dans  sa  partie 
inférieure,  mesurait  95  centimètres  de  circonférence;  toute  la  région 
sous-ombilicale  et  la  région  ombilicale,  jusqu'à  l'épigastre,  étaient 
occupées  par  une  tumeur  qui  représentait  au  moins  le  volume  d'une 
tète  d'adulte,  très-mobile  dans  tous  les  sens,  non  douloureuse  à  la 
pression  et  donnant  des  sensations  diverses  dans  ses  différentes 
parties. 

La  moitié  inférieure  était  résistante  et  présentait  à  la  palpation  des 
inégalités  sous  forme  de  plaques  dures,  séparées  par  des  dépressions; 
à  ce  niveau,  on  ne  trouvait  aucun  indice  de  liquide.  A  partir  de  Tom- 
bilic  jusqu'à  la  limite  de  la  région  épigastrique,  la  tumeur  offrait  une 
portion  ellipsoïde  à  grand  axe  transversal,  lisse  et  manifestement 
fluctuante. 

Celte  portion  était  séparée  de  la  partie  inférieure  |)ar  une  dépression 
transversale  peu  profonde.  Sur  les  parties  latérales,  la  tumeur  pré- 
sentait une  fluctuation  obscure. 
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Son  ensemble  pointait  fortement  en  avant  ;  les  flancs  n'étalent 
nullement  évasés,  ils  étaient  sonores,  tandis  que  la  partie  antérieure 
de  l'abdomen'  était  mate.  On  constatait  la  sonoréité  stomacale  sur  la 
limite  supérieure  de  la  tumeur. 

A  l'exploration  vaginale  et  rectale,  on  ne  rencontrait  aucune  por- 
tion de  la  tumeur.  L'utèruft  était  très-mobile,  la  pression  et  les  divers 
mouvements  imprimés  à  la  masse  morbide  ne  communiquaient  au 
col  que  des  mouvements  très-obscurs. 

Le  diagnostic  était  facile  :  U  s'agissait  évidemment  d'un  kyste  mul- 
tiloculaire  de  l'ovaire  avec  loge  assez  spacieuse  à  sa  partie  supé- 
rieure. 

Pendant  le  séjour  de  la  malade  à  Tbôpital,  du  10  août  au  20  sep- 
tembre, l'aspect  de  Tabdomen  ne  se  modifia  nullement. 

L'état  général  était  assez  mauvais,  l'appétit  faisait  défaut,  le  pouls 
était  faible,  conservait  toujours  une  certaine  fréquence  qui  s'élevait 
vers  le  soir  à  84,  85;  la  maigreur  semblait  augmenter. 

Le  cas  me  paraissait  indiquer  bien  nettement  Tovariotomie,  mais  je 
désirais  voir  l'état  général  s*améliorer,  et  j'engageai  la  malade  à 
retourner  quelque  temps  à  la  campagne. 

Je  la  revis  vers  la  fin  d'octobre;  la  situation  était  à  peu  près  la 
même.*  Je  ne  constatai  pas  encore  à  cette  époque  d'épanchement 
ascitique;  la  malade  se  plaignait  seulement  de  douleurs  vers  l'aine 
droite  et  la  cuisse  du  même  côté.  La  tumeur  conservait  le  même  vo- 
lume et  la  même  mobilité. 

Le  12  novembre,  je  trouvai  de  la  douleur  à  la  pression,  immédiate- 
ment au-dessus  de  l'ombilic,  et  je  crus  un  moment  percevoir  un  léger 
frottement.  Il  y  avait  évidemment  une  coucbe  de  liquide  entre  la 
paroi  abdominale  et  la  moitié  gauche  de  la  tumeur;  à  droite,  celle-ci 
restait  exactement  appliquée  contre  les  parois;  le  décubitus,  sur  le 
côté  droit,  n'amenait  pas  le  liquide  de  ce  côté,  ce  qui  me  faisait 
craindre  des  adhérences. 

Je  proposai  l'opération  à  la  malade,  en  lui  exposant  les  chances 
favorables  et  défavorables,  et  lui  faisant  entrevoir  la  terminaison 
nécessairement  funeste  de  sa  maladie  si  on  ne  la  pratiquait  pas. 
Cette  femme,  d'un  caractère  froid,  ne  parut  pas  éprouver  d'émotion 
bien  vive,  et,  trois  jours  plus  tard,  elle  me  fit  dire  qu'elle  était  dis- 
posée à  se  faire  opérer.  Alors  déjà  Tépanchement  ascitique  avait 
notablement  augmenté,  la  couche  de  liquide  n'était  plus  limitée  à 
gauche,  elle  enveloppait  complètement  la  tumeur,  ce  qui  me  donnait 
la  certitude  qu'il  n*y  avait  pas  d'adhérences  à  la  paroi  abdominale, 
ou  que  celles-ci  étaient  peu  étendues. 
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Le  poulB  était  toujours  faible,  avec  une  certaine  fréquence;  les 
règles  avaient  paru  le  8  novembre  et  avaient  duré  quatre  à  cinq  jours 
en  quantité  modérée. 

J'installai  la  malade  à  la  campagne,  dans  un  lieu  parfaitement  aéré 
et  élevé,  le  24  novembre,  et  l'opération  fut  pratiquée  le  28  en  pré- 
sence et  avec  Taide  des  docteurs  Flaubert,  Daubent,  BouteUler 
Dérocque,  Delabost  et  de  M.  Desbayea,  interne  des  hôpitaux.  La 
chloroformisation  fut  maintenue  complète  jusqu'à  Tapplioation  des 
sutures;  un  moment»  il  y  eut  un  serrement  des  mâchoires,  de  la  con- 
traction des  muscles  abdominaux,  un  peu  d'écume  à  la  bo|icbe; 
récartement  des  deots  avec  une  cuiller,  la  titillation  de  la  gorge  réta- 
blirent la  respiration  rapid«nent,  et  l'opération  fut  continuée  sans 
entraves. 

J'incisai  la  ligne  blanche  dans  une  étendue  de  8  à  10  centimètres, 
mais  cette  incision  dut  être  ensuite  agrandie  de  5  centimètres  par  les 
difficultés  de  l'extraction  du  kjste;  malgré  cela,  elle  ne  dépassa  pas 
Tombilic.  Il  s'écoula  trois  ou  quatre  litres  de  sérosité  parfaitement 
claire.  La  ponction  faite  à  trois  endroits  différents  de  la  tumeur,  avec 
le  Irocar  de  M.  Kœberlé,  ne  donna  pas  une  goutte  de  liquide. 

Je  déchirai  alors  le  kyste  avec  les  doigts^  et  j'évacuai,  Tune  après 

l'autre,  une  très-grande  quantité  de  loges  de  capacité  très-variable. 

Sur  la  partie  antérieure  et  inférieure,  la  masse  solide  prédominait, 

les  parois  épaisses  des  poches  étaient  très-friables  et  se  déchiraient 

.  facilement  sans  la  traction  des  pinces. 

A  la  partie  supérieure,  j'ouvris  la  poche  principale  avec  la  pointe 
des  ciseaux,  après  avoir  encore  tenté  inutilement  de  la  vider  avec  le 
trocar,  et  j'enlevai  le  contenu  avec  les  doigts;  je  vidai  de  même  plu- 
sieurs loges  latérales.  Partout  le  liquide  était  très-épais,  visqueux. 
Nalgré  tout,  il  fut  impossible  de  débarrasser  toutes  les  poches,  et  je 
dus  me  résigner  à  extraire  une  masse  ayant  encore  presque  le  volume 
d'une  tèie  d'adulte.  C'est  à  ce  moment  qu'il  fallut  agrandir  l'incision. 

La  main  passée  enUre  la  paroi  abdominale  et  la  tumeur  à  la  région 
ombilicale  sépara  des  adhérences  molles,  dont  la  rupture  donna  lieu 
à  l'écoulement  d'une  certaine  quantité  de  sang.  Les  parties  laté- 
rales étaient  complètement  libres.  Le  kyste  dégagé,  on  trouva,  à  sa 
partie  postérieure,  des  adhérences  avec  l'épiploon  dans  une  largeur 
de  deux  centimètres;  elles  furent  coupées  entre  debx  ligatures. 

La  tumeur  appartenait  au  o6té  droit,  le  pédicule  avait  la  grosseur 
du  pouce  et  une  longueur  de  6  centimètres.  Il  fut  étreiot  avec  un  fil 
de  fer  double  au  moyen  du  serre-nœud  de  M.  Koeberlé,  de  manière  à 
laisser  un  moignon  de  3  centimètres.  Cette  partie  libre  fut  Iraversce 
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avec  une  tige  d'acier  repassant  transversalement  sur  la  partie  infé- 
rieure de  la  plaie  abdominale. 

Quelques  circonvolutions  de  l'intestin  grêle  étaient  rouges,  tomen- 
teuses,  évidemment  le  siège  d'un  commencement  de  péritonite.  Du 
sang  suintait  au  devant  de  l'épiploon  ;  une  application  de  perchlorure 
de  fer  à  40»  n'arrêtant  pas  ce  suintement,  j'appliquai  une  pointe  de 
feu  sur  un  point  d'où  l'on  voyait  le  sang  s'échapper;  mais  une  cer- 
taine quantité  venait  d'ailleurs,  sans  qu'on  pût  voir  son  origine;  il 
fallut  attendre  assez  longtemps  que  l'écoulement  cessât  spontanément. 

Une  très-faible  quantité  du  contenu  des  kystes  était  passée  dans  le 
péritoine  ;  la  cavité  pelvienne  fut  épongée  avec  soin. 

La  plaie  fut  réunie  par  trois  points  de  suture  enchevillée  avec  des 
fils  d'argent  sans  y  comprendre  le  péritoine,  et  cinq  points  de  suture 
entortillée  superficielle.  Je  plaçai  dans  Tangle  supérieur  le  fil  de  la 
ligature  de  l'épiploon,  et  dans  l'angle  inférieur,  au-dessus  du  pédicule, 
un  tube  de  verre  de  10  centimètres. 

L'opération  avait  duré  une  heure*  et  demie.  Elle  fut  suivie  d'un 
refroidissement  des  extrémités  et  du  visage  durant  trois  à  quatre 
heures,  au  bout  desquelles  la  chaleur  se  rétablit. 

Le  cathétérisme  de  la  vessie  fut  pratiqué  six  heures  après  l'opéra- 
tion, et,  à  ce  même  moment,  je  touchai  le  moignon  du  pédicule  avec 
du  perchlorure  de  fer  à  iO**.  —  Bouillon,  eau  rougie,  liqueur  ammo- 
niacale anisée. 

29  novembre.  Pouls  à  H2,  peu  développé,  ventre  souple,  indolent  t 
pendant  la  nuit,  douleurs  assez  vives  dans  la  cuisse  et  le  flanc  droits 
Pas  de  vomissements.  Le  cathétérisme  est  répété  toutes  les  six 
heures.  Vers  midi,  suintement  sanguinolent  autour  de  la  ligature  de 
l'épiploon;  j'enlève  l'épingle  supérieure  de  la  suture  entortillée  et 
j'évacue  un  quart  de  verre  de  sang  liquide.  Un  peu  de  sensiblité  à  la 
pression  à  droite  de  l'ombilic  et  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  le  ventre 
se  développe  un  peu  dans  la  région  sous-ombilicale.  Même  prescription. 

30.  Pouls  à  li6-120<>,  peu  développé.  Les  parois  abdominales  se 
soulèvent  et  les  anses  intestinales  commencent  à  se  dessiner.  La 
pression  fait  sortir  de  l'angle  supérieur  de  la  plaie  unecuillerée  envi- 
ron d'un  liquide  brunâtre,  d'odeur  acide,  mélangé  de  bulles  de  gaz- 
Pression  un  peu  douloureuse  à  droite  de  l'ombilic  et  dans  la  fosse 
iliaque  droite.  Le  tube  de  verre  est  trouvé  rempli  de  liquide  ascitique 
à  chaque  pansement.  Pas  d'émission  de  gaz  par  l'anus,  pas  de  vomis- 
sements. Une  tentative  pour  introduire  une  sonde  œsophagienne  dans 
le  rectum  reste  sans  succès.  L'urine,  évacuée  régulièrement  par  le 
cathétérisme  toutes  les  six  heures,  est  en  quantité  normale. 
2*  série,  —  tome  vm.  69 
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J'enlève  la  suture  superficielle.  Lavement  au  miel  de  mercuriale, 
qui  amène  Tissue  d'une  certaine  quantité  de  gaz.  Bouillon,  eau 
rougie,  glace,  liqueur  ammoniacale  anisée. 

La  plaie  et  le  pédicule  sont  nettoyés  à  chaque  pansement  avec  une 
solution  de  sulfate  de  soude  à  un  dixième;  le  tube  de  verre  est  re* 
tiré,  lavé  et  replacé  chaque  fois  ;  le  pédicule  est  touché  tous  les  jours 
avec  le  perchlorure  de  fer.  Les  pansement  sont  répétés  quatre  à  cinq 
fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 

1*'  décembre.  Pouls  à  116*124.  Peu  de  sommeil.  Issue  d*une  assez 
grande  quantité  de  liquide  brunâtre,  d'odeur  acide,  par  Tangle  supé- 
rieur de  la  plaie  ;  douleur  légère  à  la  pression,  à  droite  de  Tombilic  et 
dans  la  fosse  iliaque;  urines  assez  abondantes,  ventre  météorisé, 
mais  souple  ;  borborygmes,  issue  spontanée  d'une  certaine  quantité 
de  gaz.  Nouvelle  introduction  de  la  sonde  œsophagienne  dans  le  rec- 
tum sans  résultat.  Même  traitement. 

2  décembre.  Pouls  à  100-104.  Issue  par  les  deux  angles  de  la  plaie 
de  liquide  brunâtre  et  fétide;  persistance  du  méléorisme  sans  aggra- 
vation; émission  d'une  assez  grande  quantité  de  gaz.  Urines  nor- 
males. J'enlève  la  suture  profonde;  la  réunion  est  solide,  J'applique 
par  précaution  la  suture  sèche.  Bouillon,  eau  rougie,  lavement  au 
miel  de  mercuriale  et  au  sulfate  de  soude. 

3  décembre.  La  nuit  a  été  bonne  ;  il  y  a  eu  plusieurs  heures  de 
sommeil;  pouls  à  100  le  matin,  à  112  le  soir  avec  un  peu  d'animation 
du  visage.  Pression  un  peu  douloureuse  à  la  partie  la  plus  reculée  du 
flanc  droit,  jusque  sous  les  fausses  côtes,  mais  sans  tension  ni  gon- 
flement. Tout  le  reste  de  l'abdomen  est  parfaitement  indolent,  mais 
développé  par  des  gaz  que  la  malade  rend  assez  librement.  Même 
traitement,  pansements  aussi  fréquents. 

4  décembre.  Pouls  à  100  le  matin,  116  le  soir.  Légère  excoriation 
au  siège;  météorisme  assez  considérable,  ventre  indolent.  Urines 
assez  copieuses,  miction  spontanée. 

La  pression  au  niveau  de  la  cicatrice  fait  sortir  une  petite  quantité 
de  liquide  brunâtre  mélangé  de  bulles  d'air;  je  parviens  à  introduire 
une  sonde  dans  ce  foyer  par  l'angle  inférieur  de  la  plaie  et  à  y  faire 
une  injection  qui  est  renouvelée  à  chaque  pansement. 

5  décembre.  Pouls  à  100  le  matin,  108  le  soir.  Peu  de  sommeil; 
ventre  souple  et  indolent,  urines  copieuses  rendues  spontanément; 
selles  abondantes  la  nuit  précédente;  la  plaie  ne  fournit  que  peu  de 
liquide.  Potage,  œuf,  biscuit. 

Le  pédicule  se  détache  dans  la  journée.  Le  ventre  se  météorise 
davantage  vers  le  soir,  mais  en  restant  indolent* 
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6  décembre.  Pouls  à  124  le  roatiu,  peau  chaude,  visage  animé; 
la  nuit  a  été  agitée  par  des  coliques  venteuses;  rémission  de 
gaz  devient  rare.  Les  urines  continuent  à  être  rendues  spontanément 
et  en  quantité  assez  considérable.  Le  liquide  fourni  par  la  plaie  est 
peu  abondant,  mais  encore  brunâtre  et  odorant.  Lavement  laxatif; 
poulet. 

Le  soir,  le  météorisme  augmente  considérablement,  toujours  sans 
douleur  à  la  pression  ;  la  respiration  est  gênée,  le  pouls  monte  à 
138-132.  Deux  ponctions  intestinales  avec  un  trocar  d'un  millimètre 
donnent  issue  à  des  gaz  sulfurés  et  dégagent  la  région  sous-ombilicale, 
mais  la  tympanile  se  reproduit  rapidement  et  amène  un  instant  des 
menaces  de  suffocation. 

La  liqueur  ammoniacale  anisée  oabne  ces  accidents.  Un  lavement 
au  miel  de  mercuriale  et  au  sulfate  de  soude,  administré  avec  la  sonde 
CBsaphagienne,  provoque  une  garde-robe.  Je  prescris,  en  outre, 
50  centigrammes  de  sous-nitrate  de  bismuth  toutes  les  deux  heures» 

7  décembre.  La  nuit  a  été  assez  bonne.  Le  matin,  le  pouls  est  à  120, 
la  respiration  calme;  ventre  encore  fortement  météorisé,  indolent. 
Les  douleurs  du  c6té  du  flanc  droit  ont  disparu.  Urines  copieuses. 

Il  reste  encore  quelques  débris  du  pédicule,  donnant  au  liquide  de 
la  plaie  un  peu  d'odeur  et  une  teinte  chocolat. 

A  onze  heures  du  matin,  le  météorisme  est  considérable  ;  il  n'y  a 
pas  d'émission  de  gaz,  le  pouls  est  à  132.  Une  ponction  intestinale 
dans  le  flanc  gauche  évacue  une  certaine  quantité  de  gaz  sulfurés. 
Extrait  de  fiel  de  bœuf  en  pilule. 

8  décembre.  Pouls  variant  de  124  à  132;  moments  de  suffocation, 
respiration  généralement  anxieuse;  météorisme  considérable;  pas 
d*émis8ion  de  gaz,  les  lavements  restent  sans  effet;  l'introduction 
d'une  sonde  œsophagienne  'par  le  rectum  se  fait  dans  toute  sa  lon- 
gueur et  donne  issue  à  quelques  gaz,  mais  sans  soulagement.  Une 
ponction  faite  sur  une  anse  intestinale  dans  l'angle  inférieur  de  la 
plaie,  avec  un  trocar  de  2  millimètres,  ne  donne  pas  un  meilleur 
résultat.  Dans  la  nuit,  sueurs  froides,  faiblesse  extrême  faisant 
craindre  une  mort  imminente.  Je  fais  quelques  tentatives  pour  décou- 
vrir une  anse  intestinale;  je  tombe,  au  milieu  d'adhérences  fibri- 
neuses,  dans  une  cavité  d'où  sort  une  certaine  quantité  de  liquide 
ascitique  ;  le  défaut  d'aide  m'arrête.  La  plaie  est  en  très-bon  état, 

9  décembre.  Même  situation.  30  grammes  d*huile  de  ricin  en  émul- 
sion  n'amènent  aucune  évacuation.  Ballonnement  considérable  du 
ventre,  oppression  très-intense.  Les  urines  sont  toujours  rendues  en 
assez  grande  quantité  et  spontanément, 
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La  journée  est  très-mauvaise,  le -pouls  est  très-faible,  il  y  a  des 
menaces  de  suffocation  continuelles. 

Le  soir,  je  déchire  une  partie  des  adhérences  :  le  doigt,  introduit 
par  cette  ouverture,  sent  une  anse  intestinale  derrière  la  cicatrice; 
celle-ci  est  incisée  dans  sa  partie  inférieure,  et  je  ponctionne  l'intestin 
avec  la  pointe  du  bistouri  ;  les  deux  lèvres  de  cette  ponction  sont 
fixées  aux  bords  de  la  plaie  abdominale  par  deux  points  de  suture. 
Quoique  les  bords  de  la  plaie  de  l'abdomen  fussent  à  peu  près  en 
contact,  il  n*était  guère  permis  d'espérer  que  les  liquides  intestinaux, 
sortant  avec  impétuosité  et  en  très-grande  abondance,  ne  tomberaient 
pas  en  partie  dans  la  cavité  pelvienne;  aussi,  après  Tévacuation  des 
intestins,  je  plongeai  rapidement  des  bondonnets  de  charpie  au-des- 
sous de  la  masse  intestinale  :  ils  ne  me  parurent  pas  ramener  de 
traces  sensibles  de  ces  liquides.  Les  anses  intestinales  mises  à  nu 
étaient  injectées,  mais  sans  autre  altération;  elles  étaient  parfaitement 
libres,  sans  adhérences  entre  elles  ni  à  la  paroi  abdominale.  Un  bout 
de  sonde  œsophagienne  est  placé  dans  l'intestin. 

A  dix  heures  du  soir,  amélioration  très-notable,  ventre  indolent, 
considérablement  diminué  de  volume,  pas  de  vomissements,  moral 
relevé.  La  malade  a  rendu  des  gaz  en  assez  grande  quantité  par 
l'anus.  Bouillons,  potages,  malaga. 

10  décembre.  La  nuit  a  été  très-bonne,  il  y  a  eu  du  sommeil,  la 
malade  se  trouve  très-heureuse  ;  évacuations  très-abondantes  de  gaz 
par  la  sonde,  et  entre  elle  et  l'intestin  ;  émission  de  gaz  par  l'anus, 
ventre  indolent  à  la  pression.  Pouls  à  108,  urines  assez  sd)ondante8. 
Beefsteak,  potages,  bouillons,  malaga,  une  pilule  de  morphine. 

11  décembre.  Nuit  excellente;  pouls  à  100,  ventre  souple,  indo- 
lent. Le  liquide  qui  s'écoule  de  l'ouverture  intestinale  est  en  grande 
partie  très-clair,  mélangé  cependant  de  matières  chymeuses  en 
bouillie  brunâtre  ;  on  y  reconnaît  la  graisse  du  bouillon  ;  de  la  pulpe 
de  pommes,  quelques  fragments  de  pommes  de  terre  reviennent  sans 
avoir  subi  d'altération;  le  bouillon  sort  par  la  sonde  une  heure 
après  son  ingestion.  Un  essai  d'injection  de  bouillon  dans  le  bout 
inférieur  de  l'intestin  est  suivi  immédiatement  du  rejet  du  liquide.  U 
en  est  de  même  d'un  demi-lavement  avec  du  bouillon  et  un  œuf. 

12.  Pouls  à  84  ;  le  ventre  continue  à  s'affaisser  graduellement.  J'en- 
lève définitivement  le  tube  de  verre  qui  avait  été  maintenu  jusque-là 
dans  l'angle  inférieur  de  la  plaie  ;  un  bondonnet  de  charpie,  introduit 
dans  le  trajet,  est  ramené  presque  sec. 

Le  foyer  situé  dans  la  matrice  ne  fournit  qu'une  suppuration  peu 
abondante  et  de  bonne  nature.  Côtelette,  potages. 
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16  décembre.  Selle  liquide  assez  abondante,  pour  la  première  f<^s 
depuis  la  création  de  Fanus  artificiel  ;  un  tube  de  caoutchouc,  que 
j'avais  substitué  à  la  sonde  œsophagienne,  conduit  les  matières  dans 
un  vase  placé  entre  les  cuisses  de  la  malade  ;  Técoulement  par  ce  tube 
est  peu  abondant.  La  plaie  se  rétrécit  rapidement. 
.  24  décembre.  Les  selles  continuent  à  se  produire  journellement,  et, 
depuis  cinq  à  six  jours,  avec  une  consistance  et  un  aspect  naturels. 
Le  tube  a  été  enlevé  le  18.  La  plaie  des  parois  abdominales  est 
presque  complètement  cicatrisée  au-dessous  de  l'ouverture  intestinale. 
La  malade  est  transportée  à  Rouen  sans  inconvénient. 

La  ligature  de  l'épiploon  ne  tombe  que  le  2  janvier. 

L'écoulement  des  matières  intestinales  diminua  graduellement  pen- 
dant les  trois  premiers  mois,  de  manière  à  se  réduire  à  une  petite 
quantité  de  liquide  jaune  verdàtre  qui  sortait  surtout  peu  de  temps 
après  les  repas. 

Les  règles  reparurent  au  moins  d'avril,  et  revinrent  normalement 
les  mois  suivants.  La  malade  avait  repris  son  embonpoint  et  présentait 
un  aspect  de  santé  contrastant  fortement  avec  Tapparence  cachectique 
qu'elle  avait  avant  l'opération. 

Au  mois  de  juillet  1867,  la  fistule  stercorale  persistait  sans  aucune 
tendance  à  la  guérison  spontanée;  depuis  trois  mois,  il  ne  s'était  pro- 
duit aucune  diminution  dans  l'écoulement  des  matières  intestinales  ; 
je  me  décidai  alors  à  tenter  de  la  fermer  par  une  opération  auto* 
plastique. 

La  perforation  intestinale,  très-peihe,  difGcile  à  voir,  se  trouve  au 
fond  d'un  entonnoir  elliptique  de  3  centimètres  de  hauteur,  se  conti- 
nuant en  haut  et  en  bas  avec  la  cicatrice  de  Topération,  profond  de 
12  à  15  millimètres  à  sou  centre.  Les  bords  de  cet  entonnoir  sont  for- 
més par  une  zone  de  tissus  indurés  d'un  largeur  de  2  centimètres, 
coupée  de  chaque  côté  par  trois  sillons  profonds,  au  fond  desquels  la 
peau  parait  saine. 

Après  administration  de  30  grammes  d'huile  de  ricin  la  veille,  je 
pratique,  le  27  juillet,  i'autoplastie  d'après  H.  Yelpeau.  La  malade 
chloroformisée,  j'enlevai  sur  les  parties  latérales  toute  l'épaisseur  du 
tissu  inodulaire.  L'avivement  fut  long,  surtout  à  cause  d'un  écoule- 
ment assez  abondant  de  sang  artériel  dont  j'attendis  la  suspen- 
sion spontanée.  Une  ligature  fut  cependant  nécessaire,  mais  tout  à 
fait  à  l'angle  inférieur.  J*obtins  une  plaie  ovalaire  de  5  centimètres 
de  largeur  et  de  7  centimètres  de  longueur  ;  au  fond  de  cette  plaie, 
on  voyait  à  peine  le  pertuis  intestinal,  dont  les  bords  étaient  indurés. 
Au-dessus  et  au-dessous  de  ce  pertuis,  la  plaie  avait  nécessairement 


pour  fofid  le  tissu  de  la  oieatrice.  Je  plaçai  trois  points  de  sature 
métallique  enchevlllée,  dont  les  fils  afOeuraient  le  fond  de  la  plaie; 
je  mobilisai  les  bords  de  celle-ci  par  deux  incisions  latérales  profondes, 
et  l'affrontement  fUt  facile;  cependant  les  lèvres  de  la  plaie  avaient 
de  la  tendance  à  se  renverser  en  dedans,  et  je  plaçai  quatre  points  de 
suture  séparés  au  devant  de  la  suture  profonde. 

Cette  opération  avait  duré  deux  heures.  J'appliquai  une  simple 
compresse  imbibée  d'eau  froide,  qui  fut  constamment  entretenue 
fraîche  jour  et  nuit  les  deux  premiers  jours*  Une  pilule  de  25  centi* 
grammes  d'extrait  tbébaique  fut  donnée  toutes  les  quatre  heures.  Pea 
de  boissons  ;  une  petite  quantité  de  bouillon. 

Dès  le  lendemain,  je  crus  renuirquer,  vis*à-vis  Touverture  intesti- 
nale, le  suintement  d'un  peu  de  liquide.  Le  29,  ce  suintement 
augmente;  le  30y  il  continue  sous  forme  d'un  liquide  mousseux, 
jaune-verdâtre. 

L'état  général  était  très-bon,  les  plaies  latérales  présentaient  un 
aspect  satisfaisant;  on  continua  l'administration  de  l'opium  et  on 
donna  des  lavements  huileux.  J'enlevai  la  suture  superficielle  le  29, 
et  la  remplaçai  par  de  petites  bandelettes  de  charpie  fixées  an  moyen 
de  coUodion.  L'urine  fut  évacuée  au  moyen  du  catéthérisme  pendant 
les  deux  premiers  jours,  pour  éviter  les  efforts, 

31  juillet.  L'écoulement  est  plus  abondant,  la  réunion  parait  se 
maintenir  à  la  partie  moyenne;  on  supprime  l'opium,  on  donne  on 
lavement  avec  60  grammes  de  miel  de  mercuriale.  Bouillon. 

2  août.  J'enlève  les  points  supérieurs  et  inférieurs  de  suture  pro- 
fonde, au  niveau  desquels  la  réunion  ne  s'était  pas  faite.  Le  ix>int 
moyen  est  enlevé  le  4;  le,  dans  le  tiers  moyen  de  la  plaie,  la  réunion 
s'est  faite,  mais  non  dans  toute  la  profondeur,  car  les  matières  intes- 
tinales filtrent  en  petite  quantité  sous  cette  espèce  de  pont.  Je  soutiens 
cette  partie  réunie  par  une  compresse  épaisse  au  moyen  d'une  ban« 
delette  dont  les  extrémités  sont  fixées  à  Tabdomen  par  du  ooUodion. 
Je  donne  à  la  malade  quelques  aliments  solides»  et  je  régularise  les 
selles  par  des  lavements  laxatifs  administrés  tous  les  deux  jours. 

5  août.  L'écoulement  n'a  lieu  qu'après  les  repas  et  en  très*faible 
quantité.  La  ligature  de  l'angle  inférieur  est  tombée.  La  cicatrisation 
des  plaies  latérales  se  fait  très*rapidement. 

31  août.  La  compression  a  été  maintenue  sur  la  cicatrice  de  la  ma* 
nière  indiquée.  Les  plaies  latérales  sont  complètement  cicatrisées 
depuis  le  22  août.  Sur  la  ligne  médiane,  la  cicatrisation  est  auui 
presque  complète  ;  il  n'y  a  plus,  au-dessus  et  au-dessous  de  la  partie 
o(i  la  réunion  iqimédiale  s'ept  effectuée,  qu'un  petit  pertuis  insignifiant, 
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ot  c'est  à  peine  si  le  tampon  qui  sert  à  la  compreuion  est  teint  par  les 
matières  intestinales. 

La  malade  retourne  à  la  campagne  dans  les  premiers  jours  de  sep- 
tembre, munie  d'une  pelote  convexe  k  ressort  pour  soutenir  la  cica- 
trice. 

Je  la  revois  le  21  septembre.  Les  deux  petits  pertuis  persistent, 
mais  à  peine  visibles  ;  récoulement  n'est  plus  marqué  sur  le  linge  qui 
garnit  la  pelote  que  par  deux  petites  taches  insigniGantes.  La  malade 
marche  et  se  livre  à  ses  occupations  de  domestique  sans  gène  ni  dou- 
leur. Je  m'assure  par  le  toucher  vaginal  que  le  prolapsus  utérin, 
qui  existait  avant  l'opération  et  qui  avait  procédé  le  développement  du 
kyste,  n'existe  plus  ;  le  col  de  l'utérus  a  sa  situation  normale. 

Rifleocions.  —  Cette  ovariotomie  est  remarquable  par  deux 
complications  dont  chacune  était  de  nature  à  amener  la  mort. 
La  première  de  ces  complications  est  la  formation,  derrière  la 
plaie  abdominale,  d'un  foyer  sanguin  qui  a  nécessité  l'ablation 
d'un  point  de  suture  et  créé  un  foyer  de  décomposition  capable 
de  déterminer  les  accidents  les  plus  graves,  si  les  barrières  qui 
le  limitaient  eussent  été  détruites.  Le  sang  de  ce  foyer  prove- 
nait évidemment  de  la  rupture  des  adhérences  que  nous  avions 
rencontrées  entre  la  partie  supérieure  du  kyste  et  la  paroi  abdo- 
minale, au-dessus  de  l'ombilic.  Bien  que  l'hémostase  nous  eût 
paru  complète  au  moment  de  la  réunion,  le  suintement  s'était 
reproduit  dans  des  proportions  assez  considérables,  puisque 
nous  avons  évacué  le  lendemain  un  quart  de  verre  de  sang. 

â'il  est  de  principe  absolu  d'attendre,  avant  de  clore  la  plaie, 
que  tout  écoulement  sanguin  ait  cessé,  il  peut  se  rencontrer  des 
cas  difflciles  où  le  chirurgien  ne  peut  appliquer  les  moyens 
hémostatiques  avec  autant  de  précision  et  de  sécurité  qu'il  le 
voudrait  ;  c'est  ce  qui  a  lieu  lorsque  le  sang  vient  de  parties 
situées  au-dessus  de^  l'angle  supérieur  de  la  plaie,  qu'il  serait 
impossible  de  mettre  à  découvert  autrement  qu'en  prolongeant 
l'incision.  Si  l'écoulement  est  peu  abondant  et  fourni  par  des 
vaisseaux  très-ténus  comme  ceux  d'adhérences  récentes  à  la 
paroi  abdominale,  on  peut  porter  la  pulpe  du  doigt  mouillée 
de  perchlorure  de  fer  sur  le  point  d'où  Ton  suppose  que  le 
sang  provient.  C'est  ce  que  j'aurais  fait  chez  mon  opérée,  si 
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je  n'avais  pas  eu  lieu  de  croire  rhémostase  complète.  L'incision 
ne  devrait  être  prolongée  que  si  l'écoulement  de  sang  était 
assez  considérable  pour  donner  à  penser  que  des  vaisseaux 
assez  importants  ont  été  ouverts. 

Une  seconde  complication,  beaucoup  plus  redoutable  encore 
que  la  précédente  et  qui  m'a  fait  désespérer  un  moment  du 
succès,  a  été  le  météorisme,  un  des  accidents  que  les  ovarioto- 
mistes  redoutent  le  plus  et  avec  raison.  Cette  complication  a 
été  attribuée  à  différentes  causes,  et  il  est  probable,  en  effet, 
que  son  mécanisme  n'est  pas  toujours  le  même.  Dans  un  bon 
nombre  de  cas,  il  me  parait  causé  par  Tatonie  des  intestins  qui, 
privés  tout  à  coup  d'une  compression  à  laquelle  ils  sont  habi* 
tués,  n'étant  nullement  soutenus  par  des  parois  abdominales 
flasques,  ne  peuvent  se  débarrasser  que  très-incomplétement 
de  leur  contenu.  Quand  la  distension  de  l'intestin  grêle  est 
arrivée  à  un  certain  degré,  ses  circonvolutions,  tendues  et  déve- 
loppées dans  tous  les  sens,  exercent  sur  les  parties  latérales  du 
colon  une  compression  qui  arrête  complètement  le  cours  des 
gaz  et  des  liquides.  C'est  évidemment  ainsi  que  les  choses  se 
sont  passées  chez  ma  malade.  Nous  voyons  d'abord  les  gaz  et 
quelques  matières  intestinales  rendus  dans  les  premiers  jours  ; 
puis  un  arrêt  complet  se  produit,  et,  circonstance  remarquable, 
qui  m'a  surtout  frappé,  la  circulation  des  gaz  se  rétablit  large- 
ment quelques  heures  après  que  l'intestin  grêle  a  été  vidé  par 
la  création  d'un  anus  contre  nature.  Cette  succession  des  phé- 
nomènes me  parait  démontrer  incontestablement  le  rôle  de  la 
compression  du  colon  par  l'intestin  grêle. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  ce  fait  prouve  qu'il  ne  faut 
avoir  qu'une  confiance  très-limitée  dans  les  moyens  proposés 
comme  les  plus  efficaces  dans  les  cas  où  le  météorisme  devient 
menaçant,  tels  que  l'introduction  de  sondes  dans  le  rectum  et 
les  ponctions  intestinales.  Celles-ci  ont  été  pratiquées  à  quatre 
reprises  et  même  avec  un  trocar  d'un  certain  calibre  (2  millim.), 
et  elles  ont  été  aussi  inutiles  qu'innocentes. 

Mais  alors  même,  dans  les  cas  les  plus  désespérés,  le  chirur- 
gien ne  doit  pas  s'avouer  vaincu  avant  d'avoir  tenté  la  création 
d'un  anus  contre  nature.  Quoique  je  pense  avoir  appliqué  le 
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premier  cette  ressource  extrême  au  traitement  des  accidents 
consécutifs  à  Tovariotomie,  je  dois  dire  que  l'idée  m'en  a  été 
suggérée  par  la  connaissance  d'une  des  observations  de 
M.  Kœberlé,  où  ce  chirurgien  regrette  de  ne  Tavoir  pas  ûiit. 

Je  terminerai  ces  réflexions  en  appelant  l'attention  sur  la  cir- 
constance fortuite  d'un  prolapsus  de  Tutérus,  indépendant  de 
Tcxistence  du  kyste,  et  qui  a  trouvé  sa  guérison  radicale  dans 
les  adhérences  créées  dans  la  cavité  'pelvienne  par  l'opération. 


KxCraU  du  rapport  de  H.  A.  (Ruériu. 

Après  les  observations  qui  ont  été  récemment  publiées  sur  i'ovario* 
tomie,  .celle  dé  M.  Duméoîl  reste  encore  une  des  plus  intéressantes, 
et  le  chirurgien  de  THôtel-Dieu  de  Rouen  doit  être  fier  d'avoir  triom- 
phé des  accidents  auxquels  son  opération  a  donné  liau. 

Il  s'avoue  bien,  dans  les  réflexions  dont  il  fait  suivre  son  observa- 
tion, qu'il  n'a  peut-être  pas  suffisamment  arrêté  le  saug,  et  l'on 
pourrait  ajouter  que  le  cautère  actuel,  appliqué  sur  Tépiploon,  n'est 
pas  un  mojen  exempt  de  dangers  ;  mais  ce  fait,  tel  qu'il  est,  prouve 
une  (ois  de  plus  encore  que  nous  nous  étions  exagéré  la  susceptibilité 
du  péritoine.  Nous  avons  été  élevés  dans  l'idée  que  quelques  gouttes 
d'eau  tombant  dans  la  cavité  périlonéale  peuvent  amener  une  périto- 
nite mortelle.  Souvent  l'air  a  paru  ne  pas  avoir  une  action  moins 
funeste,  et  voilà  que  l'on  ouvre  le  ventre  des  femmes,  on  y  plonge  les 
mains  et  les  bras  jusqu'aux  coudes,  on  y  introduit  des  éponges  pour 
enlever  le  sang  qui  s'y  est  accumulé  (heureux  quand  l'éponge  n'y  est 
pas  oubliée  !),  puis  les  bords  de  la  plaie  ayant  été  rapprochés  par  une 
suture,  la  guérison  arrive  comme  si  l'on  n'avait  fait  qu'une  peUte  et 
très-petite  opération.  Pour  M.  Duménil,  la  guérison  ne  fut  pas  si 
facile.  Du  sang  s'élant  épanché  entre  la  paroi  abdominale  et  les  iotes- 
tins»  et  sortant  difficilement,  il  fallut  enlever  un  point  de  suture.  Puis 
le  météorisme  survenant,  et  étouffant  la  malade  par  le  refoulement  du 
diaphragme,  on  ponctionna  quatre  fois  l'intestin. 

Si  les  ponctions  ne  causèrent  pas  d*accidents,^  elles  ne  ûrent  pas 
grand  bien;  car  la  malade  étant  dans  l'état  le  plus  grave,  le  chirur- 
gien  dut  pratiquer  un  anus  artificiel. 

Ainsi,  ouverture  du  ventre  dans  l'étendue  de  45  centimètres,  épan- 

2«  série,  —  tome  vili.  70 
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cliement  de  sang  dans  la  cavité  abdominale,  météorisme,  pools 
vuriaot  de  420  h  130  pulsations;  opération  d'anus  artificiel  et  auto- 
plastique:  pour  fermer  cette  ouverture.  Voilà  à  quoi  il  faut  s'attendre 
quand  on  pratique  rovariolomie. 

J'ai  condamné  celte  opération,  il  y  a  15  ans,  dans 'mon  traité  de 
chirurgie  opératoire,  alors  qu'il  n'en  était  pas  question  en  France;  je 
la  trouve  encore  tellement  efîrajanle,  que  j'approuve  les  chirurgiens 
qui  ne  se  décident  pas  à  la  pratiquer  ;  mais  il  est  impossible  de  ne  pas 
tenir  compte  des  nombreux  succès  enregistrés  dans  les  journaux  de 
médecine.  Quelque  peu  rationnelle  que  soit  cette  opération,  quand  «n 
la  juge  avec  les  idées  qui  avaient  cours  dans  la  science,  il  y  a  quelques 
années,  il  faut  reconnaître  qu'il  y  a  des  cas  dans  lesquels  on  doit  y 
avoir  recours. 

11  faut,  toutefois,  se  bien  garder  d'opérer  dans  les  cas  de  kystes 
uniloculaires  contenant  de  la  sérosité  citrine,  et  l'on  doit  réserver 
cette  terrible  opération  pour  les  kystes  contenant  un  lic|uide  filant,  et 
seulement  pour  ceux  qui  ne  restent  pas  stationnaires. 

Les  succès  que  la  renommée  enregistre  ont,  ce  me  semble,  rendu 
les  chirurgiens  un  peu  aventureux. .  Dès  qu'un  kyste  de  l'ovaire  se 
présente,  vite  on  l'opère  sans  que  Ton  se  soit  toujours  bien  assuré  que 
la  malade  eût  pu  vivre  longtemps  avec  une  tumeur  qui  n'était  gênante 
que  par  son  volume  et  son  poids.  Ce  qui  me  fait  encore  redouter  que 
notre  génération  ne  se  j^tte  un  peu  trop  dans  les  opérations  aventu- 
reuses, c'est  qu'on  ne  se  contente  plus  d'enlever  les  kystes^  on  enlève 
la  rate,  on  extirpe  la  matrice,  et  les  chirurgiens  sont  satisfaits  des 
résultats  de  leurs  opérations. 

Je  ne  nie  pas  les  succès,  je  me  révolte  contre  l'idée  chirurgicale 
qui  nous  porte  à  fouiller  dans  la  rate  pouf  en  extraire  la  plus  grande 
partie,  ou  à  l'enlever  tout  entière. 

Quand  Récamier  tenta  l'extirpation  de  la  matrice  à  rH6tel-Dieu, 
personne  ne  prit  cette  o(Séralion  au  sérieux;  on  la  considéra  comme 
l'acte  d'un  cerveau  malade  et  l'administration  enjoignît  au  médecin 
de  laisser  les  opérations  aui  chirurgiens. 

Six  malades,  si  mes  souvenirs  ne  me  trompent  pas,  avaient  suc- 
combé à  cette  opération. 

Pour  instituer  toutes  ces  opérations  sur  des  bases  solides,  il  ne. 
faudrait  pas  seulement  enregistrer  des  succès  ;  il  faudrait  refaire  la 
physiologie  pathologique,  et  quand  on  nous  aurait  prouvé  le  rftle 
iooffensif  du  péritoine  dans  les  opérations  d'extraction  des  oyaires,  de 
la  rate  et  de  la  matrice,  les  partisans  de  ces  opérations  ne  trouve- 
raient plus  d'adversaires.  . 
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Ed  attendant,  rendons  justice  aux  efforts  des  hommes  qui  ont  le 
courage  de  pratiquer  ces  opérations.  Sachons  admirer  leur  ténacité  à 
lutter  contre  la  mort  et  applaudir  à  leurs  succès. 

M.  Duménil,  qui  nous  a  adressé  l'observation  d'ovariotomie  dont 
je  viens  de  vous  entretenir,  est  connu  de  nous  Iqus.  Après  avoir  été 
un  des  internes  les  plus  distingués  des  hôpitaux  de  Paris,  il  n'a  pas 
voulu  rester  au  milieu  de  nous,  où  sa  place  était  marquée  par  les 
premiers  prix  qu'il  avait  remportés,  par  l'élévation  de  son  esprit  et 
par  la  dignité  de  son  caractère  :  il  est  allé  à  Rouen  où,  chirurgien  en 
chef  de  l'Hôtel-Dieu,  il  pratique  avec  le  plus  grand  éclat. 

Votre  commission  vous  demande  de  voub  soilVenir  des  titres  de 
M.  Duménil,  quand  vous  aurez  à  nommer  des  membres  correspon- 
dants nationaux,  et  vous  propose  de  publier  son  observation  dans  les 
bulletins  de  la  Société. 
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